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【地域密着型通所介護・予防型通所介護サービス利用料金表】 

 
（１）地域密着型通所介護利用者負担額  

                 （単位：日） 

 3～4 時間 4～5 時間 5～6 時間 6～7 時間 7～8 時間 

要介護 1 416 円 436 円 657 円 678 円 753 円 

要介護 2 478 円 501 円 776 円 801 円 890 円 

要介護 3 540 円 566 円 896 円 925 円 1,032 円 

要介護 4 600 円 629 円 1,013 円 1,049 円 1,172 円 

要介護 5 663 円 695 円 1,134 円 1,172 円 1,312 円 

  
加算                                  （単位：日） 

 加算区分 加算（単位） ご利用者様負担額 

① 地域通所介護入浴介助加算Ⅰ 40 単位 40 円 

② 地域通所介護サービス提供体制加算Ⅰ 22 単位 22 円 

③ 処遇改善加算Ⅰ 所定単位ｘ92／1,000 

 
（２）予防型通所介護利用者負担額   

                  （単位：月） 

 通所型独自サービス費 ご利用者様負担額 

要支援１ 1,798 単位 1,798 円 

要支援２ 3,621 単位 3,621 円 

 
加算                                  （単位：月） 

加算区分 加算（単位） ご利用者様負担額 

通所型独自サービス提供体制加算Ⅰ（要支援 1） 88 単位 88 円 

通所型独自サービス提供体制加算Ⅰ（要支援 2） 176 単位 176 円 

通所型独自サービス処遇改善加算Ⅰ 所定単位 × 92／1,000 

 
（３）その他の費用 

 
項  目 区  分 料  金 

食 事 代 昼食（おやつ代込み） ７０２円（税込み） 

教養娯楽等に要する費用 要した費用の実費 
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（４）キャンセル料 

 
ご利用者様の都合によりサービスを中止される場合はキャンセル料金をいただくこと

があります。ただしご利用者様の体調不良や病状の急変・緊急等、やむを得ない事情にお

いては、その限りではありません。 

 
サービスについて 

時期 キャンセル料 

サービス利用日の前日まで 無料 

サービス利用日の当日 
利用者負担金の１００％ 

※やむを得ない理由がある場合を除く 

 
食事について 

 
 
※介護報酬改定等により変更となる場合がございますのでご了承ください。 

ご利用日の前日、17 時 30 分までに連絡があった場合 食事代無料 

ご利用当日、医師の指示による入院等が生じた場合 食事代無料 

上記以外の場合 食事代 ７０２円（税込み） 


