
要介護区分 利用料（１割負担） 利用料（２割負担） 利用料（３割負担）

要介護１ 790円 1,580円 2,370円

要介護２ 935円 1,870円 2,805円

要介護３ 1,083円 2,166円 3,249円

要介護４ 1,231円 2,462円 3,693円

要介護５ 1,378円 2,756円 4,134円

サービス加算 （１割負担） （２割負担） （３割負担）

機能訓練加算Ⅰイ 59円 118円 177円 1日につき

入浴介助加算Ⅰ 42円 84円 126円 １日につき

機能訓練加算Ⅱ 21円 42円 63円 1月につき

科学的介護体制推進加算 42円 84円 126円 1月につき

介護職員処遇改善加算(Ⅱ) 1月につき

昼食代金 一食につき

要介護区分 利用料（１割負担） 利用料（２割負担） 利用料（３割負担）

要介護１ 5986円 9772円 13558円

要介護２ 6589円 10978円 15367円

要介護３ 7209円 12218円 17227円

要介護４ 7824円 13448円 19072円

要介護５ 8440円 14680円 20920円

＜合計＞　　※月4回利用での計算としています。

総利用単位数の4.3％を金額に換算したものとなります。

＜地域密着型通所介護サービス＞

1日につき

550円



要支援区分 利用料（１割負担） 利用料（２割負担） 利用料（３割負担）

要支援1 1,762円 3524円 5,286円 １月につき（週1回利用）

要支援2 1,762円 3524円 5,286円 １月につき（週1回利用）

要支援2 3,613円 7222円 10,839円 １月につき（週2回利用）

事業対象者 1,762円 3524円 5,286円 １月につき（週1回利用）

サービス加算 1割負担 2割負担 3割負担

運動器機能向上加算 237円 474円 711円 １月につき

科学的介護体制推進加算 42円 84円 126円 １月につき

介護職員処遇改善加算(Ⅱ) １月につき

昼食代金 一食につき

要支援区分 利用料（１割負担） 利用料（２割負担） 利用料（３割負担）

要支援1 4329円 6458円 8586円 １月につき（週1回利用）

要支援2 4329円 6458円 8586円 １月につき（週1回利用）

要支援2 8460円 12514円 16578円 １月につき（週2回利用）

事業対象者 4329円 6458円 8586円 １月につき（週1回利用）

総利用単位数の4.3％を金額に換算したものとなります。

＜介護予防通所サービス＞

＜月額合計＞

550円
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