
　

令和 年 月 日改定

ご利用時にかかる費用の概算です。（ ： ～ ： ）７．５時間利用時

利用料金にその他の費用を足したものがお支払いの総額になります。利用料金にその他の費用を足したものがお支払いの総額になります。

○通常規模型通所介護費　（日の利用料金）○通常規模型通所介護費　（日の利用料金）

ご利用者入浴加算
サービス提
供体制強 合　計

処遇改善
加算Ⅰ（合

ご利用者 ご利用者
特定処遇
改善加算

要介護１ 円 円 円 円

ご利用者
負担金額

（割）
要介護度 単位数

入浴加算
（入浴され
た方のみ）

供体制強
化加算Ⅰ

イ

合　計
単位数

加算Ⅰ（合
計単位数
× ％）

利用料金
ご利用者
負担金額

（割）

ご利用者
負担金額

（割）

改善加算
Ⅰ 合計単

位数×
％）

要介護１ 円 円 円 円

要介護２ 円 円 円 円

要介護３ 円 円 円 円

要介護４ 円 円 円 円

要介護５ 円 円 円 円

※利用料金の１割、２割または３割が自己負担となります。

※送迎費用は単位数に含まれています。送迎を行わない場合は、 単位減算いたします。

○介護予防日常生活支援費　（月の利用料金）○介護予防日常生活支援費　（月の利用料金）

ご利用者 ご利用者
特定処遇
改善加算 ご利用者

処遇改善
加算Ⅰ（合

入浴は料
サービス提
供体制強 合　計

要支援１ 円 円 円 円

ご利用者
負担金額

（割）

ご利用者
負担金額

（割）

改善加算
Ⅰ 合計単

位数×
％）

利用料金
ご利用者
負担金額

（割）

加算Ⅰ（合
計単位数
× ％）

要介護度 単位数
入浴は料
金に含み

ます

供体制強
化加算Ⅰ

イ

合　計
単位数

要支援１ 円 円 円 円

要支援２ 円 円 円 円

※利用料金の１割、２割または３割が自己負担となります。

※送迎、入浴につきましては、単位数に含まれています。

※介護予防通所介護費は、 月の包括払いとなりますので、送迎や入浴をご利用されない場合も、

　利用料金は変わりません。

○その他の費用（利用料金とは別途お支払いいただきます。）○その他の費用（利用料金とは別途お支払いいただきます。）

食事代（おやつ代含む）　　 ６５０円　　１食

レクリエーション（材料費等） 実費レクリエーション（材料費等） 実費

1 10 1

9 00 16 30

11

648 50 18 716 42 9 7,668  767  1,534  2,301  

35.9 1 2
(

1.2

648 50 18 716 42 9 7,668  767  1,534  2,301  
765 50 18 833 49 10 8,921  892  1,784  2,676  
887 50 18 955 56 11 10,228  1,023  2,046  3,068  

1,008 50 18 1,076 63 13 11,524  1,152  2,305  3,457  
1,130 50 18 1,198 71 14 12,831  1,283  2,566  3,849  

47

11

1,655 0 72 1,727 101 21 18,487  1,849  3,697  5,546  

2 3
(

1.2
15.9

1,655 0 72 1,727 101 21 18,487  1,849  3,697  5,546  

3,393 0 144 3,537 208 42 37,874  3,787  7,575  11,362  
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