
（別紙）【料金表】 令和6年4月1日改正

介護保険給付対象サービス
※下記の金額表記は、右記地域単価を乗じたものである。 地域単価 10.90
（地域密着型通所介護）

１割 ２割 ３割
416単位 4534円 453円 907円 1,360円
478単位 5210円 521円 1,042円 1,563円
540単位 5886円 589円 1,177円 1,766円
600単位 6540円 654円 1,308円 1,962円
663単位 7227円 723円 1,445円 2,168円

１割 ２割 ３割
436単位 4752円 475円 950円 1,426円
501単位 5461円 546円 1,092円 1,638円
566単位 6169円 617円 1,234円 1,851円
629単位 6856円 686円 1,371円 2,057円
695単位 7576円 758円 1,515円 2,273円

１割 ２割 ３割
657単位 7161円 716円 1,432円 2,148円
776単位 8458円 846円 1,692円 2,537円
896単位 9766円 977円 1,953円 2,930円
1013単位 11042円 1,104円 2,208円 3,313円
1134単位 12361円 1,236円 2,472円 3,708円

１割 ２割 ３割
678単位 7390円 739円 1,478円 2,217円
801単位 8731円 873円 1,746円 2,619円
925単位 10083円 1,008円 2,017円 3,025円
1049単位 11434円 1,143円 2,287円 3,430円
1172単位 12775円 1,278円 2,555円 3,833円

１割 ２割 ３割
753単位 8208円 821円 1,642円 2,462円
890単位 9701円 970円 1,940円 2,910円
1032単位 11249円 1,125円 2,250円 3,375円
1172単位 12775円 1,278円 2,555円 3,833円
1312単位 14301円 1,430円 2,860円 4,290円

１割 ２割 ３割
783単位 8535円 854円 1,707円 2,561円
925単位 10083円 1,008円 2,017円 3,025円
1072単位 11685円 1,169円 2,337円 3,506円
1220単位 13298円 1,330円 2,660円 3,989円
1365単位 14780円 1,478円 2,956円 4,434円

１割 ２割 ３割

○減算

種　　　類 単位数 利用料金
介護保険適応時の⾃⼰負担額

介護保険適応時の⾃⼰負担額

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護３

要介護４

要介護５

８時間以上９時間未満 単位数 利用料金

７時間以上８時間未満 単位数 利用料金
介護保険適応時の⾃⼰負担額

要介護１

要介護２

介護保険適応時の⾃⼰負担額

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護３

要介護４

要介護５

６時間以上７時間未満 単位数 利用料金

５時間以上６時間未満 単位数 利用料金
介護保険適応時の⾃⼰負担額

要介護１

要介護２

介護保険適応時の⾃⼰負担額

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

介護保険適応時の⾃⼰負担額

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

４時間以上５時間未満 単位数 利用料金

３時間以上４時間未満 単位数 利用料金



▲47単位 ▲512円 ▲52円 ▲103円 ▲154円

１割 ２割 ３割
✔ 40単位/回 436円 43円 87円 130円
－ 60単位/日 654円 66円 131円 197円
－ 60単位/日 654円 66円 131円 197円
－ 45単位/日 490円 49円 98円 147円
－ 46単位/日 501円 51円 101円 151円
－ 56単位/日 610円 61円 122円 183円
－ 18単位/日 196円 20円 40円 59円
－ 12単位/日 130円 13円 26円 39円
－ 6単位/日 65円 7円 13円 20円
－ 150単位/回 1,635円 164円 327円 491円
－ 5単位/回 54円 6円 11円 17円
－ 150単位/回 1,635円 164円 327円 491円
－ 3単位/回 32円 4円 7円 10円
－ 6単位/月 65円 7円 13円 20円
－ 200単位/月 2,180円 218円 436円 654円
－ 50単位/時間 545円 55円 109円 164円
体制

✔

－

－

－

－

－

・

・

・

【利用料金の計算方法】
（１ヶ⽉の利⽤合計単位数＋１ヶ⽉の利⽤合計単位数×５．９%）× 地域単価

介護保険給付対象外サービス
○ ⾷費

○ おむつ代
 おむつ等を使⽤される⽅は、以下の通り料⾦がかかります。
 おむつ・リハビリパンツ １００円
 パット  ５０円

○ その他の費⽤

介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われない場合があります。

その場合、利用者は料金表の利用料金全額をお支払いください。利用料のお支払いと引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行

します。発行されたサービス提供証明書と領収書を保険者介護保険窓口に持参すると、必要な手続きを行った後に法定の介護給付費

分が返還されます。

 上記計算⽅法により、算出された⾦額から法定の介護給付費を引いた⾦額が⾃⼰負担となります。

 ⾷事サービスを受ける⽅は、昼⾷代１⾷あたり５５０円が必要となります。

介護職員処遇改善加算（Ⅴ） 処遇改善加算Ⅲで算定した単価数の80％

中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算 基本単位数×5／100
上記料金算定の基本となる時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、利用者の居宅サービス計画に定められたサービスに

かかる標準的な時間を基準とします。

介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用の利用料金は、事業者が別に設定し、全額が利用者の自己負担となりますのでご相談

ください。

利用料金

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 5.9%(1ヶ月の利用合計単位数に乗じる)

左の単位数×地域単価

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 4.3%(1ヶ月の利用合計単位数に乗じる)

介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 2.3%(1ヶ月の利用合計単位数に乗じる)

介護職員処遇改善加算（Ⅳ） 処遇改善加算Ⅲで算定した単価数の90％

ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ）

ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ）

生活機能向上連携加算

延長加算（1時間当たり）

種　　　類 単位数単位

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

栄養改善加算
栄養スクリーニング加算

口腔機能向上加算

入浴介助加算

認知症加算
若年性認知症利用者受入加算

中重度者ケア体制加算

個別機能訓練加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算（Ⅱ）

○加算

体制 種　　　類 単位数 利用料金
介護保険適応時の⾃⼰負担額

送迎減算（片道）



○ キャンセル料
 正当な理由がある場合に限り、無料です。

【加算等の概要】

○減算

送迎減算（片道）

○加算

入浴介助加算

認知症加算

若年性認知症利用者受入加算

中重度者ケア体制加算

個別機能訓練加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ
介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が１００分の５０以上である場合に加算の対象となります。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ
介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が１００分の４０以上である場合に加算の対象となります。

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
職員の総数のうち、勤続年数３年以上の者の占める割合が１００分の３０以上である場合に加算の対象となります。

栄養改善加算

栄養スクリーニング加算

口腔機能向上加算

ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ）

ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ）

評価対象期間の満了日の属する年度の次年度内に限り加算の対象となります。評価機関に連続して６月以上利用した期間のある要介

護者の集団について、特定の要件を満たすことによって加算の対象となります。

基準の人員に上乗せして看護職員又は介護職員を常勤換算法で２以上確保し、且つ前年度又は算定日が属する月の前三月間の利用者

の総数のうち、要介護３、要介護４又は要介護５である方が占める割合が１００分の３０以上であること、また地域密着型通所介護

を行う時間を通じて看護職員を１名以上配置している場合に加算の対象となります。

機能訓練指導員が個別機能訓練計画に基づき、計画的に行った個別機能訓練について算定することができます。

利用者が選択した項目ごとにグループに分かれて活動することで、心身の状況に応じた機能訓練が適切に提供されることが要件とな

ります。

機能訓練指導員が個別機能訓練計画に基づき、計画的に行った個別機能訓練について算定することができます。

ただし、機能訓練指導員から直接訓練の提供を受けた利用者のみが当該加算の算定対象となります。

管理栄養士を配置し、利用者の栄養状態を利用開始時に把握し、管理栄養士等が共同して、利用者ごとの摂食・嚥下機能及び食形態

にも配慮した栄養ケア計画の作成、記録、評価を行った場合に、１月に２回を限度として加算の対象となります。

従業者が、利用開始時及び利用中６月ごとに利用者の栄養状態について確認を行い、当該利用者の栄養状態に関する情報を当該利用

者を担当する介護支援専門員に提供した場合に加算の対象となります。

言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員を配置し、利用者の口腔機能を利用開始時に把握し、職員が共同して、利用者ごとの口腔機能

改善管理指導計画の作成・記録・評価を行った場合に、１月に２回を限度として加算の対象となります。

 地域密着型通所介護サービスの中で提供される便宜のうち、利⽤者の希望により通常のサー
ビス提供の範囲を超える保険外の費⽤は、サービス提供の範囲を超えた時点から利⽤者の負担
となります。

送迎を実施していない場合(利用者が自ら通う場合、家族が送迎を行う場合等の事業所が送迎を実施していない場合)に減算の対象と

なります。

入浴中の利用者の観察を含む、介助を行う場合に算定されます。観察とは、利用者の自立支援や日常生活動作能力などの向上のため

の見守り的な援助であり、極力利用者自身の力で入浴できるように、必要に応じて介助、転倒予防のための声がけ、気分の確認など

を行います。結果として、身体に直接接触する介助を行わなかった場合でも、加算の対象になります。

基準の人員に上乗せして看護職員又は介護職員を常勤換算法で２以上確保し、且つ前年度又は算定日が属する月の前三月間の利用者

の総数のうち、認知症である方の占める割合が１００分の２０以上であること、また地域密着型通所介護を行う時間を通じて認知症

介護に係る研修等を終了した者を１名以上配置している場合に加算の対象となります。

若年性認知症患者やその家族を支援するため、本人や家族の希望を組み込んだ介護サービスが提供します。若年性認知症患者一人ひ

とりの状態に応じたサービスや環境を整え個別の担当者を設けることで加算の対象になります。



生活機能向上連携加算

延長加算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）～（Ⅴ）

中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算

上記の要件を満たした事業所において、算定日が属する月に当該利用者のＡＤＬ値を測定し、その結果を厚生労働省に提出すること

によって加算の対象となります。

自立支援・重度化防止に資する生活機能向上を目的として、通所介護事業所の職員と外部のリハビリテーション専門職が共同しアセ

スメントを行い、個別機能訓練計画を作成することによって加算の対象となります。

※個別機能訓練加算を算定している事業所が上記の要件を満たした場合は100単位／月となります。

８時間以上９時間未満の指定地域密着型通所介護の前後に日常生活上の世話を行い、通算した時間が９時間以上となった場合に加算

の対象となります。

介護職員の賃金改善の観点から、介護サービスに従事する介護職員の賃金改善に充てることを目的とした加算です。

算定要件を満たし、計画を指定権者に提出した事業所のみが加算取得の対象となります。

離島振興法・山村振興法・特定農山法・過疎地域自立促進特別措置法に指定されている地域、その他厚生労働省令で定められた地域

に居住している利用者に対して、通常の事業実施区域を越えて、地域密着型通所介護を行った場合に対象となります。



サービスの内容及び費用

●　介護保険給付対象外サービス

　１５０円／枚

夕　　食

サービス
７５０円／食

時間外サービスを利用中の夕食提供。

栄養バランスの取れた温かい食事を

摂っていただけます。
おむつ

サービス

おむつ・リハビリパンツ 業所のおむつを使用した場合に算定さ

れます。パット １００円／枚

朝　　食

サービス
６５０円／食

時間外サービスを利用中の朝食提供。

栄養バランスの取れた温かい食事を

摂っていただけます。

昼　食

サービス
６００円／食

保険外通所介護サービスを利用中の昼

食提供。栄養バランスの取れた温かい

食事を摂っていただけます。

種　類 費　用 内　　　　　容

時 間 外

サービス

１５０円／３０分

（サービス提供時間前後の利用にかかる

合計時間が３０分以上で発生）

保険外通所介護サービス提供時間（９：３

０～１６：４５）前後の時間帯、及び地域

密着型通所介護契約書に基づく地域密着型

通所介護サービス利用時（９：３０～１

６：４５）前後の時間帯にサービスを提供

させていただきます。


