
料 金 表 
【利用料】 

〈要介護の方〉 

サービス 

提供時間 

事業所区分 

要介護度 

3時間以上 4時間未満 

基本単位 利用料 
利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

通
常
規
模
型 

要介護１ 370  3,866円   387円   774円 1,160円 

要介護２ 423  4,420円   442円   884円 1,326円 

要介護３ 479  5,005円   501円 1,001円 1,502円 

要介護４ 533  5,569円   557円 1,114円 1,671円 

要介護５ 588  6,144円   615円 1,229円 1,844円 

 5時間以上 6時間未満 

要介護１ 570  5,956円   596円 1,192円 1,787円 

要介護２ 673  7,032円   704円 1,407円 2,110円 

要介護３ 777  8,119円   812円 1,624円 2,436円 

要介護４ 880  9,196円   920円 1,840円 2,759円 

要介護５ 984 10,282円 1,029円 2,057円 3,085円 

 6時間以上 7時間未満 

要介護１ 584  6,102円   611円 1,221円 1,831円 

要介護２ 689  7,200円   720円 1,440円 2,160円 

要介護３ 796  8,318円   832円 1,664円 2,496円 

要介護４ 901  9,415円   942円 1,883円 2,825円 

要介護５ 1,008 10,533円 1,054円 2,107円 3,160円 

 7時間以上 8時間未満 

要介護１ 658  6,876円   688円 1,376円 2,063円 

要介護２ 777  8,119円   812円 1,624円 2,436円 

要介護３ 900  9,405円   941円 1,881円 2,822円 

要介護４ 1,023 10,690円 1,069円 2,138円 3,207円 

要介護５ 1,148 11,996円 1,200円 2,400円 3,599円 

 8時間以上 9時間未満 

要介護１ 669  6,991円   700円 1,399円 2,098円 

要介護２ 791  8,265円   827円 1,653円 2,480円 

要介護３ 915  9,561円   957円 1,913円 2,869円 

要介護４ 1,041 10,878円 1,088円 2,176円 3,264円 

要介護５ 1,168 12,205円 1,221円 2,441円 3,662円  
 

〈要支援の方〉 

サービス提供区分 

介護予防サービス費(Ⅰ) 週１回程度の利用が必要な場合 

基本単位 利用料 
利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

通常の場合 

(月ごとの定額制) 
1,798 18,789円 1,879円 3,758円 5,637円 

サービス提供区分 

介護予防サービス費(Ⅱ) 週２回程度の利用が必要な場合 

基本単位 利用料 
利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

通常の場合 

(月ごとの定額制) 
3,621 37,839円 3,784円 7,568円 11,352円 

 

 



 

【加算】 

〈要介護の方〉 

加算 
基本 

単位 
利用料 

利用者負担額 
算定回数等 

1割負担 2割負担 3割負担 

入浴介助加算（Ⅰ） 40 418円 42円  84円 126円 １日につき 

個別機能訓練加算（Ⅰ）（イ） 56 585円 59円 117円 176円 個別機能訓練を実施し

た日数 個別機能訓練加算（Ⅰ）（ロ） 76 794円 80円 159円 239円 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20 209円 21円  42円  63円 １月につき 

口腔機能向上加算(Ⅱ) 160 1,672円 168円  335円  502円 月２回まで 

科学的介護推進体制加算 40 418円 42円  84円 126円 １月につき 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22 229円 23円  46円  69円 １日につき 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 

所定単

位数の 

92/1000 

左記単

位数×

10.45円 

左記の 

１割 

左記の 

２割 

左記の 

３割 

基本サービス費に各種

加算減算を加えた総単

位数（所定単位数） 

 

〈要支援の方〉 

加算 
基本 

単位 
利用料 

利用者負担額 
算定回数等 

1割負担 2割負担 3割負担 

口腔機能向上加算（Ⅱ） 160 1,672円 168円  335円  502円 １月に１回 

科学的介護推進体制加算  40   418円  42円  84円 126円 １月に１回 

サービス提供体制

強化加算(Ⅰ) 

週 1回

程度 
 88   919円  92円 184円 276円 

１月に１回 
週 2回

程度 
176 1,839円 184円 368円 552円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 
所定単
位数の 
92/1000 

左記単
位数×
10.45円 

左記の 

1割 

左記の 

2割 

左記の 

3割 

基本サービス費に各種

加算減算を加えた総単

位数(所定単位数) 

 

【その他費用】 

食 費 

（おやつ代含む） 
６５０円（税込）（１食当り） 

お む つ 代 １５０円（税込）（１枚当り） 

尿取りパット代 １００円（税込）（１枚当り） 

日常生活費 ５０円（税込）（１回当り） 

 

令和６年６月より 


