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＜１回あたりのサービス利用料金表（１割負担）＞ 
◎ 利用料金 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

自己負担額は要介護度により異なります。以下のサービスについては、利用料

金の大部分（通常９割、一定以上の所得がある被保険者は８割）が介護保険か

ら給付されます。 

（
通
常
規
模
型
通
所
介
護
費
） 

基
本
サ
ー
ビ
ス
費 

要介護度 
1.ご契約者の要介護

度とｻｰﾋﾞｽ利用料金 

2.うち介護保険料か

ら給付される金額 

3.ｻｰﾋﾞｽ利用に係る 

自己負担額 

（１－２） 

要介護１  ６，４５０円  ５，８０５円   ６４５円 

要介護 2  ７，６１０円  ６，８４９円   ７６１円 

要介護 3  ８，８３０円  ７，９４７円   ８８３円 

要介護４  １０，０３０円  ９，０２７円 １，００３円 

要介護５ １１，２４０円  １０，１１６円 １，１２４円 

加算 

料金 

認知症加算 ６００円 ５４０円 ６０円 

機能訓練加算    ４６０円    ４１４円    ４６円 

サービス提供体制 

強化加算(Ⅰ)イ 
   １８０円    １６２円    １８円 

選択的 

ｻｰﾋﾞｽ 

入浴介助    ５００円    ４５０円    ５０円 

栄養改善サービス 

（月１～2 回） 
 １，５００円  １，３５０円 

  １５０円 

（×1～2 回） 

☆ 上記基本料金は、7～9 時間を利用された際の 1 日の利用料金です。 

☆ 送迎は基本料金に含み、事業所が送迎を行わない場合、片道 47 円を減算します。 

☆ 認知症加算… 主治医から認知症日常生活自立度Ⅲ以上と判断されたご利用者様

にのみ加算させて頂きます。 

☆ 機能訓練加算Ⅰ… 身体機能向上を目指すことを中心に機能訓練を行い、常勤・専

従の機能訓練指導員を１名以上配置しているため、加算させていただきます。 

☆ サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ … 介護職員のうち介護福祉士を 50％以上配置

しているため加算させて頂きます。 

☆ 介護職員処遇改善加算Ⅰ … 介護現場で働く介護職員の処遇を改善するため、 

以下の計算式から算出される料金を加算させて頂きます。 

1 か月分の介護保険適用分ご利用総額×5.9％ （ただし、1 円未満切り捨て） 

※ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の

負担額を変更します。 

※ 介護保険負担割合証に変更があった場合、変更された割合に合わせて、ご契約者の

負担額を変更します。 

 



平成 30 年 4 月 1 日より 

別紙 2 

 

選択的サービス 

居宅サービス計画書に沿って、ご契約者との合意に基づき、選択的サービス内容が

加算されます。 

☆ 入浴介助加算 … 入浴を行った場合に加算させて頂きます。 

☆ 栄養改善加算 … 低栄養状態にある又はそのおそれのあるご契約者に対し、ご契

約者の低栄養状態の改善等を目的として、個別的に実施される栄養食事相談等の

栄養管理を実施した場合に算定させて頂きます。 

償還払いについて 

☆ ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を

いったんお支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金

額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成さ

れていない場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給

付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付

します。 

（２）介護保険の対象とならないサービス 

加算料金 食費（おやつ代含む）   ６５０円 

その他費用 

紙おむつ（M～LL） 各 １５０円 

紙パンツ（M～LL） 各 １３０円 

尿取りパット 各  ４０円 

シェーバー １個   ７００円 

替え刃   １個    ９０円 

理髪サービス 

散髪代  １回 ２，０００円 

顔そり代 １，０００円 

散髪・顔そり ２，５００円 
 

 

 

≪参考資料≫簡易計算表 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本サービス費 645 円 761 円 883 円 1,003 円 1,124 円 

入浴介助 50 円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18 円 

機能訓練加算 46 円 

食事にかかる自己負担額 

（介護保険対象外のサービス） 
650 円 

合計（1 日の自己負担額） 1,409 円 1,525 円 1,647 円 1,767 円 1,888 円 

☆ 送迎・食事・入浴は行われなかった場合は差し引いてご請求いたします。 

☆ 認知症日常生活自立度Ⅲ以上のご利用者様にのみ別途加算させて頂きます。 

☆ 介護職員処遇改善加算Ⅰ 1 か月分の介護保険適用分ご利用総額×5.9％(1 円未満切り捨て） 

ご希望された方へ 

のみ提供いたします。 


