
介護予防認知症対応型通所介護

介護保険負担割合証に記載されている「利用者負担の割合」の部分をご覧ください

１．基本料金

（１）３時間以上４時間未満

要支援１ 4,290 円／日 429 円／日 858 円／日 円／日

要支援２ 4,760 円／日 476 円／日 952 円／日 円／日

（２）４時間以上５時間未満

要支援１ 4,490 円／日 449 円／日 898 円／日 円／日

要支援２ 4,980 円／日 498 円／日 996 円／日 円／日

（３）５時間以上６時間未満

要支援１ 6,670 円／日 667 円／日 1,334 円／日 円／日

要支援２ 7,430 円／日 743 円／日 1,486 円／日 円／日

（４）６時間以上７時間未満

要支援１ 6,840 円／日 684 円／日 1,368 円／日 円／日

要支援２ 7,620 円／日 762 円／日 1,524 円／日 円／日

（５）７時間以上８時間未満

要支援１ 7,730 円／日 773 円／日 1,546 円／日 円／日

要支援２ 8,640 円／日 864 円／日 1,728 円／日 円／日

（６）８時間以上９時間未満

要支援１ 7,980 円／日 798 円／日 1,596 円／日 円／日

要支援２ 8,910 円／日 891 円／日 1,782 円／日 円／日

２．延長時間等（８時間以上９時間未満の前後にサービスを行った場合）

２時間以上３時間未満

９時間以上１０時間未満

２割負担

利用者負担額

３割負担

要介護度等の区分
１割負担 ２割負担

利用者負担額

３割負担

2,052

2,286

2,319

３割負担１割負担 ２割負担

要介護度等の区分
１割負担 ２割負担

要介護度等の区分
１割負担 ２割負担

利用料

利用料

利用料

利用料

利用料

利用料

項　目

要介護度等の区分

要介護度等の区分

３割負担

利用者負担額

2,673

要介護度等の区分

1,287

1,428

３割負担

利用者負担額

利用料

１割負担

１割負担

利用者負担額

３割負担２割負担

５０円

2,592

2,394

１００円

１割負担 ２割負担

基本サービス費４時間以上５時間未満の１００分の６３

1,347

1,494

（　別紙　４　）

2,001

2,229

５００円

利用者負担額

３割負担

１日又は１回あたりの利用者負担額

１５０円



３．加算

該当者 400 円／日 円／日 80 円／日 120 円／日

該当者 550 円／日 円／日 110 円／日 165 円／日

該当者 270 円／日 円／日 54 円／日 81 円／日

該当者 600 円／日 円／日 120 円／日 180 円／日

該当者 200 円／回 円／回 40 円／回 60 円／回

該当者 50 円／回 円／回 10 円／回 15 円／回

該当者 1,500 円／月 円／月 300 円／月 450 円／月

該当者 1,600 円／月 円／月 320 円／月 480 円／月

全　員 220 円／日 円／日 44 円／日 66 円／日

全　員 180 円／日 円／日 36 円／日 54 円／日

全　員 400 円／月 円／月 80 円／月 120 円／月

全　員

全　員

４．食費　（昼食・おやつ代） ６５０円 ・　 介護保険の給付対象とはなりません

５．その他の費用

・　 介護保険の給付対象とはなりません

・　 当センターにおいて提供した場合に請求いたします

・　

・　

その他の日常生活費 実費 口腔機能向上加算算定している方の衛生用品費などを指します

口腔機能向上加算（Ⅱ） 160

料金の種類 金　額

おむつ代 実費

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18

科学的介護推進体制加算 40

感染症又は災害の発生を理由と
する利用者数の減少が一定以上

生じている場合
月の所定単位×３％

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 月の所定単位×１８．１％

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

口腔機能向上加算（Ⅰ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

5

150

27

40

55

２割負担１割負担

レクリエーション材料費 実費
特別な材料が必要となるレクリエーションの材料費などを指し
ます

３割負担

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22

項　目 利用料

入浴介助加算（Ⅰ）

入浴介助加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算

若年性認知症利用者受入加算

20

60

利用者負担額


