
１．介護保険の給付対象サービス

地域密着型通所介護

【基本利用料】　1日あたりの自己負担（介護保険（１割負担）を適用する場合）
単位［円］

利用時間 （6時間以上7時間未満） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1（基本） 地域密着型通所介護利用料 678 801 925 1,049 1,172

2（加算） 入浴介護加算Ⅰ 40 　（すべての要介護度で　同じ）

3（加算） サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 　（すべての要介護度で　同じ）

4（加算） 介護職員等処遇改善加算Ⅰ 68 79 91 102 114

利用者が負担する金額（1割負担） 808 942 1,078 1,213 1,348

利用時間 （7時間以上8時間未満） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1（基本） 地域密着型通所介護利用料 753 890 1,032 1,172 1,312

2（加算） 入浴介護加算Ⅰ 40 　（すべての要介護度で　同じ）

3（加算） サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 　（すべての要介護度で　同じ）

4（加算） 介護職員等処遇改善加算Ⅰ 75 88 101 114 126

利用者が負担する金額（1割負担） 890 1,040 1,195 1,348 1,500

※送迎は基本利用料に含みます。送迎を行わない場合は片道４７円減額になります。

介護予防・日常生活支援総合事業

【基本利用料】　1月あたりの自己負担額（おおよその金額） 単位［円］

要支援１ 要支援２

週1回利用 週2回利用 週1回利用 週2回利用

1（基本） 通所型独自サービス 1,798 3,621 1,798 3,621

2（加算） サービス提供体制強化加算Ⅰ 88 176 88 176

3（加算） 介護職員等処遇改善加算Ⅰ 174 349 174 349

利用者が負担する金額（1割負担） 2,034 4,032 2,034 4,032

２．介護保険の給付対象とならないサービス

①食事の提供に要する費用（食材料費＋調理費相当）
　　利用者に提供する食事の材料にかかる費用及び、調理にかかる費用です。

単位［円］

食事　1回 550 （すべての要介護度で　同じ）

②介護保険給付の支給限度を超える通所介護サービス
　　介護保険給付の支給限度を超えてサービスを利用される場合は、サービス利用料金の全額が
　　利用者の負担となります。
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