
 

 

 

 

・介護保険対象・ 
（令和 6年 6月１日改訂） 

 
【指定通所介護（要介護者）】 
 
〇基本料金 

◆基本料金/サービス提供時間（５時間～６時間）（１回につき） 

 

〇加算料金 
◆個別機能訓練加算（１回につき） 

 

◆口腔機能向上加算（１回につき） 

 

◆入浴加算（１回につき） 

 

◆サービス提供体制強化加算/介護職員に対する介護福祉士資格保有者の割合が５０％以上（１回につき） 

 

◆送迎減算/事業所が送迎を行わない場合（１回につき） 

 

 

 

基本サービス料金 
要介護 1 

6,570 円 

要介護 2 

7,760 円 

要介護 3 

8,960 円 

要介護 4 

10,130 円 

要介護 5 

11,340 円 

サ ー ビ ス 料 金 に 係 る 自 己 負 担 額 

（ 1 割 負 担 ） 
 657 円  776 円  896 円 1,013 円 1,134 円 

サ ー ビ ス 料 金 に 係 る 自 己 負 担 額 

（ 2 割 負 担 ） 
1,314 円 1,552 円 1,796 円 2,026 円 2,268 円 

サ ー ビ ス 料 金 に 係 る 自 己 負 担 額 

（ 3 割 負 担 ） 
1,971 円 2,328 円 2,688 円 3,039 円 3,402 円 

加算料金(560 円) １割負担 ２割負担 ３割負担 

自己負担額 56 円 112 円 168 円 

加算料金(1,500 円) １割負担 ２割負担 ３割負担 

自己負担額 150 円 300 円 450 円 

加算料金(400 円) １割負担 ２割負担 ３割負担 

自己負担額 55 円 110 円 165 円 

 １割負担 ２割負担 ３割負担 

加算料金 18 円 36 円 54 円 

 １割負担 ２割負担 ３割負担 

減算額 －47 円 －94 円 －141 円 



◆処遇改善加算/基本料金+加算料金の 9.2%(ア) 

 

 

 

 

【介護予防・日常生活支援総合事業 第１号通所介護事業】 
 
〇基本料金 

◆基本料金/サービス提供時間（５時間～６時間）（１月につき） 

 

〇加算料金 
◆サービス提供体制強化加算Ⅱ１ 事業対象者・要支援 1 

/介護職員に対する介護福祉士資格保有者の割合が５０％以上（１月につき） 

 

◆サービス提供体制強化加算Ⅱ２ 要支援２ 

/介護職員に対する介護福祉士資格保有者の割合が５０％以上（１月につき） 

 

◆処遇改善加算/基本料金+加算料金の 9.2%(ア) （１月につき） 

 

◆口腔機能向上加算（１回につき） 

 

 

 

 

 

基本料金+加算料金の 9.2%(ア) １割負担 ２割負担 ３割負担 

自己負担額 (ア)の１割 (ア)の２割 (ア)の３割 

基本サービス料金 
事業対象者・要支援１ 

 17,980 円 

要支援２ 

 36,210 円 

サ ー ビ ス 料 金 に 係 る 自 己 負 担 額 

（ 1 割 負 担 合 ） 
 1,798 円  3,621 円 

サ ー ビ ス 料 金 に 係 る 自 己 負 担 額 

（ 2 割 負 担 合 ） 
3,596 円 7,242 円 

サ ー ビ ス 料 金 に 係 る 自 己 負 担 額 

（ 3 割 負 担 合 ） 
5,394 円 10,863 円 

 １割負担 ２割負担 ３割負担 

加算料金 72 円 144 円 216 円 

 １割負担 ２割負担 ３割負担 

加算料金 144 円 288 円 432 円 

基本料金+加算料金の 9.2%(ア) １割負担 ２割負担 ３割負担 

自己負担額 (ア)の１割 (ア)の２割 (ア)の３割 

加算料金(1,500 円) １割負担 ２割負担 ３割負担 

自己負担額 150 円 300 円 450 円 



・介護保険対象外のサービス・ 
 

  ◆日常生活用品 

   おむつ代等は、原則としてご家族で準備されたものを使用します。 

  ◆時間延長預かり 

   要介護者が６時間以上ご利用の場合  

５００円/３０分 ※事業対象者・要支援の方はご相談ください。 

  ◆食費 

   ５００円/一食  ※前営業日の１７時までにキャンセルのご連絡がない場合は、全額負担となります。 

  ◆その他 

   行事参加費など 


