
介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

利用料金（１日） ６，４５０円 ７，６２０円 ８，８３０円 １０，０４０円 １１，２５０円

保険給付額 ５，８０５円 ６，８５８円 ７，９４７円 ９，０３６円 １０，１２５円

自己負担額（１割） ６４５円 ７６２円 ８８３円 １，００４円 １，１２５円

利用料金 保険給付額 自己負担額（１割）

入浴介助 ５００円 ４５０円 ５０円

個別機能訓練　Ⅰ ４２０円 ３７８円 ４２円

個別機能訓練　Ⅱ ５００円 ４５０円 ５０円

口腔機能向上（１ヵ月/２回） １，５００円 １，３５０円 １５０円

栄養改善（１ヵ月/２回） １，５００円 １，３５０円 １５０円

若年性認知症受入 ６００円 ５４０円 ６０円

認知症 ６００円 ５４０円 ６０円

中重度ケア体制加算 ４５０円 ４０５円 ４５円

サービス提供体制強化　Ⅰイ １８０円 １６２円 １８円

サービス提供体制強化　Ⅰロ １２０円 １０８円 １２円

サービス提供体制強化　Ⅱ ６０円 ５４円 ６円

介護職員処遇改善　Ⅰ

介護職員処遇改善　Ⅱ

介護職員処遇改善　Ⅲ

介護職員処遇改善　Ⅳ

延長加算　Ⅰ ５００円 ４５０円 ５０円

延長加算　Ⅱ １，０００円 ９００円 １００円

延長加算　Ⅲ １，５００円 １，３５０円 １５０円

延長加算　Ⅳ ２，０００円 １，８００円 ２００円

延長加算　Ⅴ ２，５００円 ２，２５０円 ２５０円

※左記は体制状況によりいづれか一つ
の加算となります。

（Ⅱ）の額の９０％

※左記は体制状況によりいづれか一つ
の加算となります。

１ヵ月の自己負担額の２，２％

（Ⅱ）の額の８０％

おやつ代（おやつのみの方） 　５０円

※　ご都合によりサービスを中止する際は、下記のキャンセル料が発生致します。

理容費・特別な食事・ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ・紙おむつ代等の費用 実　　費

夕　食　代 ６００円（夕食を希望された場合：提供時間１８時）

１ヵ月の自己負担額の４，０％

（２）保険外給付サービスの利用料

昼　食　代（おやつ代含む） ５９０円

９時間以上１０時間未満の利用

１０時間以上１１時間未満の利用

※体制状況により加算

備考

※要介護度に関係なく加算対象となる
方１日当たりの金額

※左記は実施されたサービス内容によ
り加算となります。

被保険者証に支払方法変更の記載があった時は、支払方法変更に応じて負担額が変わります。償還払いの場合
は、サービス提供証明書を発行しますので、後日払い戻しを受けて下さい。

（１）介護保険給付サービスの利用料

①通所介護費（大規模Ⅰ　７時間以上９時間未満）

②通所介護サービス加算等

デイサービス利用料金表（指定通所介護）

　介護保険による給付サービスを利用する場合は、原則として利用料金の１割が自己負担となります。

（合計所得１６０万以上の方は２割負担となります。下記に示したサービス内容に応じて利用料金がかかりま
す。）但し、介護保険給付の限度額を超えたサービス利用については全額が自己負担となります。また、保険給
付対象外のサービスを利用された場合は、別途、利用料がかかります。

※　上記の料金は介護保険法令等関係諸法令改正により変動する場合があります。

１１時間以上１２時間未満の利用

１２時間以上１３時間未満の利用

１３時間以上１４時間未満の利用

送迎減算（片道）
事業所による送迎が行なわれない場合
は減算となります。

４７０円 ４２３円 ４７円

※　上記①②の１日あたりの通所介護費及びサービス加算の算定につきましては、サービスの提供内容等により
変動する場合があります。

※　別に厚生労働大臣が定める地域に居住している利用者に対してサービス提供地域を越えて、通所介護を行
なった場合は基本料金に5％加算となります。

○利用予定当日の８時３０分までにご連絡が無かった際はキャンセル料として昼食代の５９０円を徴収させて頂きます。

○延長利用により夕食注文されており、当日の１３時までにご連絡が無かった際はキャンセル料として夕食代の６００円を徴収させて頂きま
す。



要支援　１ 要支援　２

利用料金（１ヵ月） １６，４７０円 ３３，７７０円

保険給付額 １４，８２３円 ３０，３９３円

自己負担額（１割） １，６４７円 ３，３７７円

利用料金（１ヵ月） 保険給付金額 自己負担額（１割）

運動器機能向上 ２，２５０円 ２，０２５円 ２２５円

口腔機能向上 １，５００円 １，３５０円 １５０円

栄養改善 １，５００円 １，３５０円 １５０円

選択的サービス複数実施　Ⅰ ４，８００円 ４，３２０円 ４８０円

選択的サービス複数実施　Ⅱ ７，０００円 ６，３００円 ７００円

生活機能向上グループ活動 １，０００円 ９００円 １００円

若年性認知症受入 ２，４００円 ２，１６０円 ２４０円

事業所評価 １，２００円 １，０８０円 １２０円

４８０円（要支援１） ４０８円（要支援１） ７２円（要支援１）

９６０円（要支援２） ８１６円（要支援２） １４４円（要支援２）

４８０円（要支援１） ４０８円（要支援１） ４８円（要支援１）

９６０円（要支援２） ８６４円（要支援２） ９６円（要支援２）

２４０円（要支援１） ２１６円（要支援１） ２４円（要支援１）

４８０円（要支援２） ４３２円（要支援２） ４８円（要支援２）

介護職員処遇改善　Ⅰ

介護職員処遇改善　Ⅱ

介護職員処遇改善　Ⅲ

介護職員処遇改善　Ⅳ

おやつ代（おやつのみの方） 　５０円

理容費・特別な食事・ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ・紙おむつ代等の費用 実　　費

※１

※　上記の料金は介護保険法令等関係諸法令改正により変動する場合があります。

夕　食　代 ６００円（夕食を希望された場合：提供時間１８時）

（２）保険外給付サービスの利用料

昼　食　代（おやつ代含む） ５９０円

※左記は実施されたサービス内容によ
り加算となります。

被保険者証に支払方法変更の記載があった時は、支払方法変更に応じて負担額が変わります。償還払いの場合
は、サービス提供証明書を発行しますので、後日払い戻しを受けて下さい。

（１）介護保険給付サービスの利用料

③介護予防通所介護費

④介護予防通所介護サービス加算等

備考

デイサービス利用料金表（指定介護予防通所介護）

　介護保険による給付サービスを利用する場合は、原則として利用料金の１割が自己負担となります。

（合計所得１６０万以上の方は２割負担となります。下記に示したサービス内容に応じて利用料金がかかりま
す。）但し、介護保険給付の限度額を超えたサービス利用については全額が自己負担となります。また、保険給
付対象外のサービスを利用された場合は、別途、利用料がかかります。

備考

※　月の途中からのサービス利用開始でも、１月分の利
用料がかかります。
※　要支援１は週１回、要支援２は週２回までと利用回
数の上限があります。

時間延長

※左記は体制状況によりいづれか一つ
の加算となります。

サービス提供体制強化　Ⅰイ

サービス提供体制強化　Ⅰロ

サービス提供体制強化　Ⅱ

※左記は体制状況によりいづれか一つ
の加算となります。

（Ⅱ）の額の８０％

（Ⅱ）の額の９０％

１ヵ月の自己負担額の２．２％

１ヵ月の自己負担額の４．０％

３０分あたり２５０円が自己負担額となります。

介護予防通所介護サービスは提供時間を越えて利用された場合、

※１　事業所評価加算については、一定の規定を満たした場合に加算されます。

※　別に厚生労働大臣が定める地域に居住している利用者に対してサービス提供地域を越えて、通所介護を行
なった場合は基本料金に5％加算となります。

※　ご都合によりサービスを中止する際は、下記のキャンセル料が発生致します。

○利用予定当日の８時３０分までにご連絡が無かった際はキャンセル料として昼食代の５９０円を徴収させて頂きます。

○延長利用により夕食注文されており、当日の１３時までにご連絡が無かった際はキャンセル料として夕食代の６００円を徴収させて頂きま
す。


