
令和3年4月１日より適用

■基本料金

認定区分 ３ 時間以上 ４ 時間未満 4 時間以上 ５ 時間未満 ５ 時間以上 6 時間未満

　　３85円 ／ 回 　　403円 ／ 回 　　５93円 ／ 回

（ 368単位 ／ 回 ） （ ３８6単位 ／ 回 ） （ 567単位 ／ 回 ）

　　４40円 ／ 回 　　４62円 ／ 回 　　700円 ／ 回

（ 421単位 ／ 回 ） （ ４42単位 ／ 回 ） （ 670単位 ／ 回 ）

　　４98円 ／ 回 　　５23円 ／ 回 　　808円 ／ 回

（ ４77単位 ／ 回 ） （ 500単位 ／ 回 ） （ 773単位 ／ 回 ）

　　５54円 ／ 回 　　５82円 ／ 回 　　915円 ／ 回

（ ５30単位 ／ 回 ） （ ５57単位 ／ 回 ） （ 876単位 ／ 回 ）

　　611円 ／ 回 　　６42円 ／ 回 　　1023円 ／ 回

（ ５85単位 ／ 回 ） （ ６14単位 ／ 回 ） （ 979単位 ／ 回 ）

認定区分 6 時間以上 7 時間未満

　　607円 ／ 回

（ 581単位 ／ 回 ）

　　717円 ／ 回

（ 686単位 ／ 回 ）

　　828円 ／ 回

（ 792単位 ／ 回 ）

　　９37円 ／ 回

（ 897単位 ／ 回 ）

１,０48円 ／ 回

（ 1003単位 ／ 回 ）

　＊太枠が、通常行うサービス提供時間帯です

■加算料金

　＊加算の対象となった項目のみ算定します

■その他料金

■キャンセル料　※体調不良等正当な事由がある場合は除く

※ 通所介護　地域区分は5級地（１０.45円／単位）となります。

利用料金表　（ 負担割合：１割の場合 ）

42円 ／ 日

＜　Ａ　通所介護［通常規模型］　＞

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護１

要介護２

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 自己負担額（１割分＋食費）の全額

おやつ代

テープタイプ Ｍサイズ 　８０円／枚

行事・レクリエーション費 実　　　　　費

パンツタイプ Ｍサイズ 　７０円／枚

送迎費 ５０円 ／ ｋｍ　※通常の事業実施地域を越えたところから

昼食代 ６５０円 ／ 食

利用予定日の前日に申し出があった場合 自己負担額（１割分＋食費）の５０％

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
１９円 ／ 日

（ １８単位 ／ 日 ）

入浴介助加算

パッド レギュラーサイズ １５円／枚

おむつ代

１００円 ／ 回

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 合計した単位数の １.２％ にあたる金額（１割）

合計した単位数の ５.９％ にあたる金額（１割）

６２円 ／ 日

（ 40単位 ／ 日 ）

要介護３

要介護４

要介護５

（ ６０単位 ／ 日 ）
若年性認知症利用者受入加算



令和3年4月１日より適用

■基本料金

認定区分 ３ 時間以上 ４ 時間未満 4 時間以上 ５ 時間未満 ５ 時間以上 6 時間未満

　　796円 ／ 回 　　807円 ／ 回 　　1,185円 ／ 回

（ 368単位 ／ 回 ） （ ３８6単位 ／ 回 ） （ 567単位 ／ 回 ）

　　880円 ／ 回 　　924円 ／ 回 　　1,400円 ／ 回

（ 421単位 ／ 回 ） （ ４42単位 ／ 回 ） （ 670単位 ／ 回 ）

　　997円 ／ 回 　　1,045円 ／ 回 　　1,616円 ／ 回

（ ４77単位 ／ 回 ） （ 500単位 ／ 回 ） （ 773単位 ／ 回 ）

　　1,108円 ／ 回 　1,164円 ／ 回 　　1,831円 ／ 回

（ ５30単位 ／ 回 ） （ ５57単位 ／ 回 ） （ 876単位 ／ 回 ）

　　1,223円 ／ 回 　　1,283円 ／ 回 　　2,046円 ／ 回

（ ５85単位 ／ 回 ） （ ６14単位 ／ 回 ） （ 979単位 ／ 回 ）

認定区分 6 時間以上 7 時間未満

　　1,214円 ／ 回

（ 581単位 ／ 回 ）

　　1,434円 ／ 回

（ 686単位 ／ 回 ）

　　1,655円 ／ 回

（ 792単位 ／ 回 ）

　　1,875円 ／ 回

（ 897単位 ／ 回 ）

2,096円 ／ 回

（ 1003単位 ／ 回 ）

　＊太枠が、通常行うサービス提供時間帯です

■加算料金

　＊加算の対象となった項目のみ算定します

■その他料金

■キャンセル料　※体調不良等正当な事由がある場合は除く

※ 通所介護　地域区分は5級地（１０.45円／単位）となります。

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 自己負担額（１割分＋食費）の全額

送迎費 ５０円 ／ ｋｍ　※通常の事業実施地域を越えたところから

行事・レクリエーション費 実　　　　　費

利用予定日の前日に申し出があった場合 自己負担額（１割分＋食費）の５０％

昼食代 ６５０円 ／ 食

おやつ代 １００円 ／ 回

おむつ代

テープタイプ Ｍサイズ 　８０円／枚

パンツタイプ Ｍサイズ 　７０円／枚

パッド レギュラーサイズ １５円／枚

若年性認知症利用者受入加算
６２円 ／ 日

（ ６０単位 ／ 日 ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計した単位数の ５.９％ にあたる金額（１割）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 合計した単位数の １.２％ にあたる金額（１割）

入浴介助加算
42円 ／ 日

（ 40単位 ／ 日 ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
１９円 ／ 日

（ １８単位 ／ 日 ）

要介護５

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

利用料金表　（ 負担割合：2割の場合 ）

＜　Ａ　通所介護［通常規模型］　＞

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４



令和3年4月１日より適用

■基本料金

認定区分 ３ 時間以上 ４ 時間未満 4 時間以上 ５ 時間未満 ５ 時間以上 6 時間未満

　　1,154円 ／ 回 　　1,210円 ／ 回 　　1,778円 ／ 回

（ 368単位 ／ 回 ） （ ３８6単位 ／ 回 ） （ 567単位 ／ 回 ）

　　1,320円 ／ 回 　　1,386円 ／ 回 　　2,100円 ／ 回

（ 421単位 ／ 回 ） （ ４42単位 ／ 回 ） （ 670単位 ／ 回 ）

　　1,495円 ／ 回 　　1,568円 ／ 回 　　2,423円 ／ 回

（ ４77単位 ／ 回 ） （ 500単位 ／ 回 ） （ 773単位 ／ 回 ）

　　1,662円 ／ 回 　　1,746円 ／ 回 　　2,746円 ／ 回

（ ５30単位 ／ 回 ） （ ５57単位 ／ 回 ） （ 876単位 ／ 回 ）

　　1,834円 ／ 回 　　1,924円 ／ 回 　　3,069円 ／ 回

（ ５85単位 ／ 回 ） （ ６14単位 ／ 回 ） （ 979単位 ／ 回 ）

認定区分 6 時間以上 7 時間未満

　　1,821円 ／ 回

（ 581単位 ／ 回 ）

　　2,151円 ／ 回

（ 686単位 ／ 回 ）

　　2,483円 ／ 回

（ 792単位 ／ 回 ）

　　2,812円 ／ 回

（ 897単位 ／ 回 ）

3,144円 ／ 回

（ 1003単位 ／ 回 ）

　＊太枠が、通常行うサービス提供時間帯です

■加算料金

　＊加算の対象となった項目のみ算定します

■その他料金

■キャンセル料　※体調不良等正当な事由がある場合は除く

※ 通所介護　地域区分は5級地（１０.45円／単位）となります。

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 自己負担額（１割分＋食費）の全額

送迎費 ５０円 ／ ｋｍ　※通常の事業実施地域を越えたところから

行事・レクリエーション費 実　　　　　費

利用予定日の前日に申し出があった場合 自己負担額（１割分＋食費）の５０％

昼食代 ６５０円 ／ 食

おやつ代 １００円 ／ 回

おむつ代

テープタイプ Ｍサイズ 　８０円／枚

パンツタイプ Ｍサイズ 　７０円／枚

パッド レギュラーサイズ １５円／枚

若年性認知症利用者受入加算
６２円 ／ 日

（ ６０単位 ／ 日 ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計した単位数の ５.９％ にあたる金額（１割）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 合計した単位数の １.２％ にあたる金額（１割）

入浴介助加算
42円 ／ 日

（ 40単位 ／ 日 ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
１９円 ／ 日

（ １８単位 ／ 日 ）

要介護５

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

利用料金表　（ 負担割合：3割の場合 ）

＜　Ａ　通所介護［通常規模型］　＞

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４
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