
別表１ 

通所介護・介護予防通所介護利用料金表 

通所介護事業所料金表（級地区分：その他の地域） 

１ 厚生労働大臣が定める基準によるもの（単位数） 

 

（１）通常規模型通所介護費        （所要時間５時間以上７時間未満） 

 給付単位 利用者負担 保険給付 

要 介 護 １ ６０２単位 ６０２円 ５，４１８円 

要 介 護 ２ ７０８単位 ７０８円 ６，３７２円 

要 介 護 ３ ８１４単位 ８１４円 ７，３２６円 

要 介 護 ４ ９２０単位 ９２０円 ８，２８０円 

要 介 護 ５ １０２６単位 １，０２６円 ９，２３４円 

 

（所要時間７時間以上９時間未満） 

 給付単位 利用者負担 保険給付 

要 介 護 １ ６９０単位 ６９０円 ６，２１０円 

要 介 護 ２ ８１１単位 ８１１円 ７，２９９円 

要 介 護 ３ ９３７単位 ９３７円 ８，４３３円 

要 介 護 ４ １０６３単位 １，０６３円 ９，５６７円 

要 介 護 ５ １１８８単位 １，１８８円 １０，６９２円 

  

 

 給付単位 利用者負担 保険給付 

サービス体制強化加算Ⅰ １２単位 １２円 １０８円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 1月につき+所定単位×１９/１０００ 

 
 
（２）各種加算項目（選択サービス） 

 給付単位 利用者負担 保険給付 

個別機能訓練加算Ⅰ ４２単位 ４２円 ３７８円 

個別機能訓練加算Ⅱ ５０単位 ５０円 ４５０円 

入浴加算 ５０単位 ５０円 ４５０円 

栄養改善加算 １５０単位 １５０円 １，３５０円 

    

                      

※利用料金は上表の単位数に１単位当たりの単価１０円を乗じて算定し、利用者負担はその１割

の額となります。加算についてはサービスを提供しなかった場合はその部分の加算はありませ

ん。 

 

 

 

 

 



２ その他の費用 

 厚生労働大臣の定める基準によるもののほかに以下の費用がかかります。 

食事代等 ５００円 

通常事業の実施地域以外の地

域に係る送迎の追加費用 

事業所から片道１０km 以下のとき 無料 

事業所から片道１０km を超えるとき ３００円（往復） 

オムツ代 
尿とりパット １枚 ２０円 

リハビリパンツ １枚 ８０円 

記録物等のコピー代 １枚 １０円 

  ※上表のほか、その他日常生活においても通常必要となるものに係る費用の負担をお願い

することがあります。（利用者個人の選択に係る工作材料等の実費等） 

３ キャンセル料 

  利用者のご都合により利用をキャンセルされる場合は、当日午前８時４０分までにご連絡い

ただいた場合は無料、それ以降のキャンセルの場合はキャンセル料として５００円をいただ

きます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（介護予防通所介護事業所利用料金表（級地区分：その他の地域）  
（１） 厚生労働大臣が定める基準によるもの（単位数） 
   

 給付単位 利用者負担 保険給付 

要 支 援 １ ２０９９単位 ２，０９９円 １８，８９１円 

要 支 援 ２ ４２０５単位 ４，２０５円 ３７，８４５円 

 
 

サービス体制強化加算Ⅰ 給付単位 利用者負担 保険給付 

要 支 援 １ ４８単位 ４８円 ４３２円 

要 支 援 ２ ９６単位 ９６円 ８６４円 

 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 1月につき+所定単位×１９/１０００ 

 
 

（２）各種加算項目（選択サービス） 

 給付単位 利用者負担 保険給付 

運動器機能向上加算 ２２５単位 ２２５円 ２，０２５円 

栄養改善加算 １５０単位 １５０円 １，３５０円 

口腔機能向上加算 １５０単位 １５０円 １，３５０円 

生活機能向上グループ加算 １００単位 １００円 ９００円 

                         

 選択的サービス    

複数実施加算 

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 

 （1 月につき 480 単位を加算） 

運動器機能向上及び口腔機能向上 

 （1 月につき 480 単位を加算） 

栄養改善及び口腔機能向上 

 （1 月につき 480 単位を加算） 

選択的サービス複

数実施加算（Ⅱ） 

動器機能向上・栄養改善     

及び口腔機能向上 

 （1 月につき 480 単位を加算） 

※利用料金は上表の単位数に１単位当たりの単価１０円を乗じて算定し、利用者負担はその１

割の額となります。また、アクティビティ実施加算と運動器機能向上加算は同じ利用者に

対して同月中は同時に算定しません。加算についてはサービスを提供しなかった場合はそ

の部分の加算はありません。栄養改善加算は１月に１５０単位を加算します。 

 

 

 

 

 



 

２ その他の費用 

 厚生労働大臣の定める基準によるもののほかに以下の費用がかかります。 

食事代 ５００円 

通常事業の実施地域以外の地

域に係る送迎の追加費用 

事業所から片道１０km 以下のとき 無料 

事業所から片道１０km を超えるとき ３００円（往復） 

オムツ代 
尿とりパット １枚 ２０円 

リハビリパンツ １枚 ８０円 

記録物等のコピー代 １枚 １０円 

※上表のほか、その他日常生活においても通常必要となるものに係る費用の負担をお願い

することがあります。（利用者個人の選択に係る工作材料等の実費等） 

３ キャンセル料 

  利用者のご都合により利用をキャンセルされる場合は、当日午前８時４０分までにご連絡

いただいた場合は無料、それ以降のキャンセルの場合はキャンセル料として５００円をいた

だきます。 


