
利用料金表 

 

事業所区分・要介護度 利用料 利用者負担額 

要支援 1 18231円/月 1824円/月 

要支援 2 36716円/月 3672円/月 

 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 567円/日 1割 57円 2割 114円 3割 171円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 770円/日 1割 77円 2割 154円 3割 231円 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 202円/月 1割 21円 2割 41円  3割 61円 

口腔機能向上加算（Ⅰ） 1521円/月 2回 1割 153円 2割 305円 3割 457円 

口腔機能向上加算（Ⅱ） 1622円/月 2回 1割 163円 2割 325円 3割 487円 

科学的介護推進体制加算 405円/月 1割 41円 2割 81円 3割 122円 

 

飲物代 100円/1回あたり 

おむつ代 100円/1枚あたり 

送迎費 25円/1㎞あたり（15㎞を超えた場合のみ） 

 
※自費でのご利用は上記利用料（10割負担）になります。 

※ご利用料に関してはあくまで目安になります。 

サービス提供時間 

 

事業所区分 

要介護度 

3時間以上 4時間未満 

利用料 

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

要介護１ 4218円/日 422円/日 844円/日 1266円/日 

要介護２ 4846円/日 485円/日 970円/日 1454円/日 

要介護３ 5475円/日 548円/日 1095円/日 1643円/日 

要介護４ 6084円/日 609円/日 1217円/日 1826円/日 

要介護５ 6722円/日 673円/日 1345円/日 2017円/日 


