
 

 

 

 

 

 

 

当社が提供する主な地域密着型通所介護サービスの利用料および、お客様にご負担頂く金額は次の 

通りです。尚、この金額は公的介護保険の法定利用料に基づくものであり、別途、介護職員処遇改善 

加算分が必要となります。 

    

【料金表１：介護保険の対象となるサービス】【料金表１：介護保険の対象となるサービス】【料金表１：介護保険の対象となるサービス】【料金表１：介護保険の対象となるサービス】  

 （上段：負担割合 1 割のお客様の料金、 下段（ ）内： 介護給付費単位数） 

 ２～３時間未満 ３～４時間未満 ４～５時間未満 ５～６時間未満 

要介護１ 

３１０円 

（３０５単位） 

４２２円 

（４１６単位） 

４４３円 

（４３６単位） 

６６７円 

（６５７単位） 

要介護２ 

３５６円 

（３５１単位） 

４８５円 

（４７８単位） 

５０８円 

（５０１単位） 

７８７円 

（７７６単位） 

要介護３ 

４０２円 

（３９６単位） 

５４８円 

（５４０単位） 

５７４円 

（５６６単位） 

９０９円 

（８９６単位） 

要介護４ 

４４７円 

（４４０単位） 

６０９円 

（６００単位） 

６３８円 

（６２９単位） 

１，０２８円 

（１０１３単位） 

要介護５ 

４９４円 

（４８７単位） 

６７３円 

（６６３単位） 

７０５円 

（６９５単位） 

１，１５０円 

（１１３４単位） 

 ６～７時間未満 ７～８時間未満 ８～９時間未満  

要介護１ 

６８８円 

（６７８単位） 

７６４円 

（７５３単位） 

７９４円 

（７８３単位） 

 

要介護２ 

８１３円 

（８０１単位） 

９０３円 

（８９０単位） 

９３８円 

（９２５単位） 

 

要介護３ 

９３８円 

（９２５単位） 

１，０４７円 

（１０３２単位） 

１，０８７円 

（１０７２単位） 

 

要介護４ 

１，０６４円 

（１０４９単位） 

１，１８９円 

（１１７２単位） 

１，２３７円 

（１２２０単位） 

 

要介護５ 

１，１８９円 

（１１７２単位） 

１，３３１円 

（１３１２単位） 

１，３８５円 

（１３６５単位） 

 

入浴費 １日につき 

４１円 

（４０単位） 

個別機能訓練加算費 １日につき 

５７円 

（５６単位） 

 

注） 実際の利用料は、１ヶ月間にご利用されるサービスの介護給付費単位数の合計に、介護職員処 

遇改善加算単位数（介護給付費単位数合計の９％）を加算した総単位数に対し、介護給付費１単位 

に対する単価１０．１４円を乗じ、1 円未満を切り捨てた金額となります。詳しくは右記の計算方法を 

ご参照願います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                令和 6 年 6 月 1 日適用 

 

 

【料金表２【料金表２【料金表２【料金表２ ：介護保険の対象とならないサービス】：介護保険の対象とならないサービス】：介護保険の対象とならないサービス】：介護保険の対象とならないサービス】 

昼食材料費 
お客様にご提供する昼食の材料にかかる費

用です。 

１日につき 

      ６３０円（税込） 

レクリエーション、クラブ

活動にかかる費用 

お客様の希望によりレクリエーションやクラブ

活動に参加していただくことができます。この

際にかかる材料費は実費をご負担頂きます。 

       実費 

 
紙オムツ代 

 
        実費 

注） 上記のサービスについては全額お客様のご負担となります。 

 

介護保険の対象となるサービスの料金の計算方法介護保険の対象となるサービスの料金の計算方法介護保険の対象となるサービスの料金の計算方法介護保険の対象となるサービスの料金の計算方法    

要介護１の方が、1 ヶ月間に５～６時間未満のサービスを４日（入浴あり）利用された場合の料金は以下の 

とおりです。    

① 1 ヶ月間にご利用されたサービスの介護給付費単位数を集計します。 

       （６５７単位 Ｘ ４日） ＋ （４０単位 × ４日）【入浴費】 ＝  ２，７８８単位 

② 介護職員処遇改善加算など加算される単位数を計算します。（小数以下四捨五入） 

     介護職員処遇改善加算  ２，７８８単位 × ９％ ＝ ２５１単位 

③ 前２項の合計単位数に、厚生大臣が定める単価（介護給付費１単位に対する単価 １０．１４円）を乗じた 

金額を計算します。これは介護保険による給付金額を含めたサービス利用料全額です。（1 円未満切り捨て） 

       （２，７８８単位 ＋ ２５１単位） Ｘ  １０．１４円 ＝ ３０，８１５円 

④ 公的介護保険の適用を受ける場合のお客様のご負担額を計算します。負担割合が 1 割の場合、残りの 

    ９割が介護保険よる給付（１円未満切り捨て）となり、これを差し引いた額をご負担頂きます。 

       ３０，８１５ － （３０，８１５ × ９割） ＝ ３，０８２円 【ご負担額】 

 

※ 公的介護保険の給付限度額を超えるサービスについては利用料全額をご負担頂きます。 

※ 公的介護保険の給付の適用がある場合には、消費税は非課税です。 

※ お客様の負担割合は、諸条件により１割以外（２割又は３割）となる場合があります。 

※ お客様が要介護認定を受けていない場合または居宅サービス計画が作成されていない場合には、 

サービス利用料全額をお支払い頂きます。（要介護認定後または居宅サービス計画作成後、自己 

負担分を除く金額が公的介護保険からお客様へ直接払戻されます。（償還払い）） 

 

介護保険の対象とならないサービスのお客様ご負担額介護保険の対象とならないサービスのお客様ご負担額介護保険の対象とならないサービスのお客様ご負担額介護保険の対象とならないサービスのお客様ご負担額    

ご利用されるサービスの利用料の全額がお客様の負担となります。 

 

                       年    月    日 

 

重重重重 要要要要 事事事事 項項項項 説説説説 明明明明 書書書書    地地地地 域域域域 密密密密 着着着着 型型型型 通通通通 所所所所 介介介介 護護護護 ササササ ーーーー ビビビビ スススス 

介護のみき大和高田デイサービスセンター  承認 No. 0510038 

【 ７級地用 】 


