
【日常生活支援総合事業サービス】 

介護保険サービス 利用者負担額 

１ 
事業対象者(週 1回の利用) 378円 

事業対象者(週 2回の利用) 389円 

２ 介護職員処遇改善加算Ⅰ 1 で算定した単位数 1000 分の 59 に相当する単位数 

 

【通所介護】 地域密着型通所介護費 

介護保険サービス 利用者負担額 

 提供時間 

 

介護度 

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 

6時間 

以上 

7時間未満 

7時間 

以上 

8時間未満 

8時間 

以上 

9時間未満 

１ 

要介護 1 407円 426円 641円 662円 735円 764円 

要介護 2 466円 488円 757円 782円 868円 903円 

要介護 3 527円 552円 874円 903円 1,006円 1,046円 

要介護 4 586円 614円 990円 1,023円 1,144円 1,190円 

要介護 5 647円 678円 1,107円 1,144円 1,281円 1,332円 

※以下該当者のみ 

２ 入浴介助加算 50円 

３ 個別機能訓練加算（Ⅰ） 46円 

４ 通所介護送迎減算 -47円 

 介護職員処遇改善加算Ⅰ 1～4で算定した単位数 1000 分の 59 に相当する単位数 

 

【日常生活支援総合事業サービス ２割負担】 

介護保険サービス 利用者負担額 

１ 
事業対象者(週 1回の利用) 756円 

事業対象者(週 2回の利用) 778円 

２ 介護職員処遇改善加算Ⅰ 1 で算定した単位数 1000 分の 59 に相当する単位数 

 

【通所介護】 地域密着型通所介護費 ２割負担 

介護保険サービス 利用者負担額 

 提供時間 

 

介護度 

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 

6時間 

以上 

7時間未満 

7時間 

以上 

8時間未満 

8時間 

以上 

9時間未満 

１ 

要介護 1 814円 852円 1,282円 1,324円 1,470円 1,528円 

要介護 2 932円 976円 1,514円 1,564円 1,736円 1,806円 

要介護 3 1,054円 1,104円 1,748円 1,806円 2,012円 2,092円 

要介護 4 1,172円 1,228円 1,980円 2,046円 2,288円 2,380円 

要介護 5 1,294円 1,356円 2,214円 2,288円 2,562円 2,664円 

※以下該当者のみ 

２ 入浴介助加算 100円 

３ 個別機能訓練加算（Ⅰ） 92円 

４ 通所介護送迎減算 -94円 

 介護職員処遇改善加算Ⅰ 1～4で算定した単位数 1000 分の 59 に相当する単位数 

 

【通所介護・介護予防・日常生活支援総合事業サービス共通】                    

介護保険外サービス 

食費 600円 

コピー（片面につき） 20円 

レクリエーション費用 実費相当額 

趣味活動費 実費相当額 

おむつ代等 実費相当額 

日用品費 実費相当額 



 

キャンセル料（昼食代） 

利用者の都合により利用をキャンセルされる場合、 

・利用日の前日 17：00まで連絡があった場合はキャンセル料はいただきません。 

・利用日の前日 17：00以降の連絡については 600円実費いただきます。 


