
【料金表】 

サービス区分 利用対象者 
単位数 

１単位：10.0 円 

利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

通所型サービ

スⅠ（週１程度） 

 

要支援１ 

1,798単位/月 

当月３回以上

利用した場合 

１，７９８ ３，５９６ ５，３９４ 

通所型サービ

スⅡ（週２程度） 要支援２ 

3,621単位/月 

当月５回以上

利用した場合 

３，６２１ ７，２４２ １０，８６３ 

 

加算区分 
単位数 

１単位：10.0 円 

利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

口腔機能向上加算 150単位/月 １５０ ３００ ４５０ 

選択的サービス複

数実施加算 
480単位/月 ４８０ ９６０ １，４４０ 

サービス提供体制強化加算

（Ⅲ）  通所型サービス１ 
24単位/月 ２４ ４８ ７２ 

サービス提供体制強化加算

（Ⅲ）  通所型サービス２ 
48単位/月 ４８ ９６ １４４ 

介護職員処遇改善加

算（Ⅰ） 
単位/月 59/1,000 

介護職員特定処遇改善加

算（Ⅱ） 
単位/月 10/1,000 

サービス事業所 

評価加算 
単位/月 １２０ 

 

実  費  分 

朝食サービス １食 １５０円（自宅での朝食摂取が困難な方に限り） 

昼食 １食 ８００円 

紙オムツ等 その都度実費 

教養娯楽費 その都度実費 

行事費 その都度実費 

＊その他、遠足等で入場料・利用料等がいる場合は、実費を頂くことがあ

ります。 

 


