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介護保険対象者（要支援認定者）料金表 

 

① 介護保険給付対象となるサービスの自己負担額 

●基本サービス費
要支援1 529 /日 564 円 1,128 円 1,692 円
要支援2 656 /日 700 円 1,399 円 2,098 円

連続31日以上利用の場合
要支援1 397 /日 424 円 847 円 1,270 円
要支援2 610 /日 651 円 1,301 円 1,951 円

●加算一覧
療養食加算    8 /回 9 円 17 円 26 円
認知症専門ケア加算Ⅰ 3 /日 4 円 7 円 10 円
認知症専門ケア加算Ⅱ 4 /日 5 円 9 円 13 円
サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 /日 24 円 47 円 71 円
サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 /日 20 円 39 円 58 円
サービス提供体制加算Ⅲ 6 /日 7 円 13 円 19 円
生活機能向上連携加算(Ⅰ） 100 /回 107 円 214 円 320 円
生活機能向上連携加算（Ⅱ） 200 /月 214 円 427 円 640 円
機能訓練体制加算 12 /日 13 円 26 円 39 円
個別機能訓練加算 56 /日 60 円 120 円 179 円
認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 /日 214 円 427 円 640 円
若年性認知症利用者受入加算 120 /日 128 円 256 円 384 円
送迎加算（片道につき） 184 /回 197 円 393 円 589 円
口腔連携強化加算 50 /回 54 円 107 円 160 円
生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100 /月 107 円 214 円 320 円
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 /月 11 円 22 円 32 円

3割負担1割負担 2割負担

単位数

単位数

単位数

1割負担 2割負担 3割負担

1割負担 2割負担 3割負担

 
・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 

  一ヶ月の利用単位数に介護職員等処遇改善加算として 14％が加算されます。 

 

② 介護保険給付サービス対象外利用料 （消費税込含む） 

・食事の提供に要する費用         朝食４１０円/食 

                     昼食６６０円/食 

                     夕食５３０円/食 

・滞在に要する費用          個   室   ２，３７５円/日 

 ・複写物交付費：１０円/枚 

・喫茶代：１００円/杯 

・日用品費：実費 

・理美容代：実費 

・電気料金（１日あたり、消費税含む）： 

品  名 金  額 品  名 金  額 

テレビ １０円 電気毛布 ２０円 

  加湿器 １０円 
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・クラブ活動（1回あたり、消費税含む）： 

活動名 金  額 活動名 金  額 

生け花 ５００円 民 謡 １００円 

書 道 １００円 料 理 実費 

 

③取消料について 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無  料 

当日、午前８時３０分までに連絡がなかった場

合 
食材費相当額をお支払い下さい 

利用予定日の当日午前８時３０分までに連絡が

なく、お迎えまで行ってキャンセルの場合 

食材費相当額と送迎費相当額（２００円）

をお支払い下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


