
■利用料金表（平成 30 年 4 月改正版） 

  

【地域密着型通所介護】  

基本単価 加算額 保険適用外 

介護区分 所要時間 

5 時間以上 

7 時間未満 

所要時間 

7 時間以上 

9 時間未満 

入浴 
サービス提供 

体制強化加算Ⅱ 

昼食代 

＋おやつ 

要介護１ ６５９円 ７５５円 

要介護２ ７７８円 ８９２円 

要介護３ ８９８円 １，０３４円 

要介護４ １,０１７円 １,１７５円 

要介護５ １，１３７円 １，３１６円 

５２円 7 円 
６００円 

＋１００円 

 

・介護職員処遇改善加算  利用数総単位×59／1000×10.27 の 1 割 

 

・減算 

送迎 ４９円／片道    事業所が送迎を行わない場合 

 

介護予防・日常生活支援総合事業第 1 号通所事業 

保険適用外 

介護区分 基本単価 
サービス提供 

体制強化加算Ⅱ 
昼食代 

＋おやつ 

要支援１ １，６９２円 25 円 

要支援２ ３，４６９円 50 円 

６００円 

＋１００円 

・基本単価、サービス提供体制強化加算は１ヶ月分の利用料金となっています。 
 

・介護職員処遇改善加算  利用数総単位×59／1000×10.27 の 1 割 
 

※上記費用については、利用者負担実費相当額です 


