
地域区分 10.14
介護予防
通常規模型通所介護費 １割 ２割 ３割

18,232 円 1,823 円 3,646 円 5,470 円
36,717 円 3,672 円 7,343 円 11,015 円

【加算】 ＊該当加算は○印

選択的
サービス
複数実施
加算

　　※　総単位数とは、要介護度別基本サービス費+各種加算・減算
　当該加算は、すべての契約者に加算され、区分支給限度基準額の算定対象外

介護予防通所介護費
通所介護費【介護保険給付対象外サービスの利用料】
昼食代 1食 円
おむつ代 パット　１枚　80円　紙おむつ　１枚　180円

個別に希望される活動に係る費用 １回

サービス実施記録等の複写物の請求 １枚 円

【昼食代不要時の負担額】　※前日が休業日の場合は、直前の営業日

利用日の前日午後５時までに連絡を頂いた場合

利用日の前日午後５時から当日午前９時までに連絡を頂いた場合 円

利用日の当日午前９時以降に連絡を頂いた場合 円

800

61 円

15 円

該当加算○印

10

実　費

800

438 円

73 円

146 円円 97 円

268 円

535 円

219 円

1,460 円

1,460 円

2,129 円

456 円

487 円

1,460 円

608 円

730 円

152 円

利用者負担額

３割

304 円

684 円

口腔機能向上加算
160 1,622 円 162 円

152＋

負担なし

1600

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １月につき

円

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ

40 406 122 円

24 243 円 24

サービス提供体制強化加算Ⅲ ＋ 48 487 円

円

サービス提供体制強化加算Ⅱ ＋ 144 1,460 円 146 円

サービス提供体制強化加算Ⅲ ＋

円

サービス提供体制強化加算Ⅱ ＋ 72 730 円 73 円 146 円

円 357 円

178

サービス提供体制強化加算Ⅰ ＋ 176 1,785 円

サービス提供体制強化加算Ⅰ

円

＋ 88 892 円 89

487 円

円 487

円

選択的サービス複
数実施加算（Ⅱ）

運動器機能向
上、栄養改善及

＋ 700 7,098

栄養改善及び口
腔機能向上

＋ 480 4,867 円

運動器機能向上
及び口腔機能改

＋ 480 4,867 円 973 円

円

101

304

973

円

円324

円

円

203 円 406 円

487

栄養改善加算 ＋ 200 2,028 円

１
月
に
つ
き

科学的介護推進体制加算 ＋

＋ 100 円

運動器機能向上加算 ＋ 225 2,282 円

生活機能向上グループ活動加算

228 円 456

円

＋

150 1,521 円

円

＋ 480 4,867

利用者負担額 利用者負担額

（１０割分） １割 ２割

1,014 円 101 円 203

【規模区分）

単位数
費用額 利用者負担額 利用者負担額

　（１０割）

利用者負担額

令和６年6月1日～

※総単位数×9.2％ 
１単位未満の端数は四捨五入

要支援　1 １月につき

若年性認知症利用者受入加算 ＋ 240 2,434

1,798
要支援　2 １月につき 3,621

（単位数）
費用額

203 円

円

栄養アセスメント加算 ＋ 50 507 円

選択的サービス複
数実施加算（Ⅰ）

運動器機能向上
及び栄養改善

20 円

円

178

243 円

円

円

円487

51

81

円

円

51

41

円

円 5 円

円 41

1,420

円

49

973

49

710 円

292

通所介護事業所　筑水苑（通所型サービス：独自）　　料金表

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ

10 円
１回につき

＋ 20

＋ 5

円


