
通所介護サービス料金及び利用料金 

提供時間 
区  分 

2 時間以上 
3 時間未満 

3 時間以上 
4 時間未満 

料 金 1 割 2 割 3 割 料 金 1 割 2 割 3 割 

要介護１ 2,660 円 266 円 532 円 798 円 3,620 円 362 円 724 円 1,086 円 

要介護２ 3,050 円 305 円 610 円 915 円 4,150 円 415 円 830 円 1,245 円 

要介護３ 3,450 円 345 円 690 円 1,035 円 4,700 円 470 円 940 円 1,410 円 

要介護４ 3,840 円 384 円 768 円 1,152 円 5,220 円 522 円 1,044 円 1,566 円 

要介護５ 4,240 円 424 円 848 円 1,272 円 5,760 円 576 円 1,152 円 1,728 円 

提供時間 
区  分 

4 時間以上 
5 時間未満 

5 時間以上 
6 時間未満 

料 金 1 割 2 割 3 割 料 金 1 割 2 割 3 割 

要介護１ 3,800 円 380 円 760 円 1,140 円 5,580 円 558 円 1,116 円 1,674 円 

要介護２ 4,360 円 436 円 872 円 1,308 円 6,600 円 660 円 1,320 円 1,980 円 

要介護３ 4,930 円 493 円 986 円 1,479 円 7,610 円 761 円 1,522 円 2,283 円 

要介護４ 5,480 円 548 円 1,096 円 1,644 円 8,630 円 863 円 1,726 円 2,589 円 

要介護５ 6,050 円 605 円 1,210 円 1,815 円 9,640 円 964 円 1,928 円 2,964 円 

提供時間 
区  分 

6 時間以上 
7 時間未満 

7 時間以上 
8 時間未満 

料 金 1 割 2 割 3 割 料 金 1 割 2 割 3 割 

要介護１ 5,720 円 572 円 1,144 円 1,716 円 6,450 円 645 円 1,290 円 1,935 円 

要介護２ 6,760 円 676 円 1,352 円 2,028 円 7,610 円 761 円 1,522 円 2,283 円 

要介護３ 7,800 円 780 円 1,560 円 2,340 円 8,830 円 883 円 1,766 円 2,649 円 

要介護４ 8,840 円 884 円 1,768 円 2,652 円 10,030 円 1,003 円 2,006 円 3,009 円 

要介護５ 9,880 円 988 円 1,976 円 2,964 円 11,240 円 1,124 円 2,248 円 3,372 円 

 

 

 

 

 

 



（加算）  

サービス区分 料金 1 割 2 割 3 割 備考 

入浴介助加算 500 円 50 円 100 円 150 円 1 日につき 

 

（減算） 

サービス区分 料金 1 割 2 割 3 割 備考 

送迎減算（片道） －470 円 －47 円 －94 円 －141 円 

1 日につき 送迎減算（往復） －940 円 －94 円 －188 円 －282 円 

同一建物減算 -940 円 -94 円 －188 円 －282 円 

 

 

通所型予防給付相当サービス料金及び利用料 

区  分 料  金 1 割 2 割 3 割 備考 

要支援１ 16,470 円 1,647 円 3,294 円 4,941 円 
1 日につき 

要支援２ 33,770 円 3,377 円 6,754 円 10,131 円 

 

＊介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

 介護職員の更なるサービス向上のため、基本サービス費に各種加算を加えた 1 月あた

りの総単位数に 1,000 分の 59 を乗じた単位数で算定します。 

＊地域区分 

地域間における人件費の差を勘案して、 地域間の介護保険費用の配分方法を調整する

ために設けられた区分です。 

※地域…福井市 区分…7 級地 

 

介護報酬 1 単位当たりの単価は 10.14 円となります。よって上記料金に 1,000 分の

1,014 を乗じた額が利用料となります。 

※福井市以外の適用地域の単価は 10.00 円です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



その他の費用について 

交通費 なし 

食費 昼食代 550 円 おやつ代 50 円 

キャンセル料 

サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセル通知の 

時間によりキャンセル料を請求させていただきます。 

※但し、通所型サービス（予防給付相当）の方は、食費に係る

キャンセル料のみ。 

 当日 午前 8：30 まで キャンセル料は不要です。 

 当日 午前 8：30 以降 予定利用料 

 当日 午前 9：30 以降 食費 600 円（おやつ代含む） 

その他の費用 尿とりパット 25 円／枚 

 オムツカバーM 100 円／枚 

 オムツカバーL 110 円／枚 

 リハビリパンツ M 130 円／枚 

 リハビリパンツ L 140 円／枚 

 リハビリパンツ LL 150 円／枚 

 ひげそり 100 円／枚 

 行事参加費 実費 

 

 


