
＜別表＞ 

Ⅰ 介護報酬に係るご利用者負担金（費用全体の１割） 

１．通所介護利用料金 

区   分 金  額 / １日 
内 容 の 説 明 

①基本額 介護度 同一敷地外 同一敷地内 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

６５８円 

７７７円 

９００円 

１，０２３円 

１，１４８円 

５６４円 

６８３円 

８０６円 

９２９円 

１，０５４円 

サービス提供時間が 7時間以上 8時間未

満の場合の１回の負担額 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

５８４円 

６８９円 

７９６円 

９０１円 

１，００８円 

４９０円 

５９５円 

７０２円 

８０７円 

９１４円 

サービス提供時間が 6時間以上 7時間未

満の場合の１回の負担額 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

５７０円 

６７３円 

７７７円 

８８０円 

９８４円 

４７６円 

５７９円 

６８３円 

７８６円 

８９０円 

サービス提供時間が 5時間以上 6時間未

満の場合の１回の負担額 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

３８８円 

４４４円 

５０２円 

５６０円 

６１７円 

２９４円 

３５０円 

４０８円 

４６６円 

５２３円 

サービス提供時間が 4時間以上 5時間未

満の場合の１回の負担額 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

３７０円 

４２３円 

４７９円 

５３３円 

５８８円 

２７６円 

３２９円 

３８５円 

４３９円 

４９４円 

サービス提供時間が 3時間以上 4時間未

満の場合の１回の負担額 



 

１．通所介護利用料金 

②加算額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入浴介助加算

（Ⅱ） ５５円 / １日 

自立生活支援のための見守り的援助、必

要に応じ入浴介助を行った場合に算定 

個別機能訓練 

加算（Ⅰ）イ ５６円 / １日 

機能訓練指導員等が３ヶ月毎に１回以上

居宅を訪問し、個別機能訓練計画の作成

と見直しを行い、個別機能訓練を実施し

た場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

１８円 / １日 介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅱ） 
上記①基本額及び②加算額合計の９．０％を算定 

 

 

 

区   分 金  額 / １ 月 内 容 の 説 明 

①基本額 

 

介護度 同一敷地外 同一敷地内 

事業対象者 

要支援 １ 

要支援 ２ 

１，７９８円 

１，７９８円 

３，６２１円 

１，４２２円 

１，４２２円 

２，８６９円 

１ヵ月のサービス費負担額 

②加算額 

 

 

 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

事業対象者  ７２円 / 月 

要支援１    ７２円 / 月 

要支援２   １４４円 / 月 

介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅱ） 
上記①基本額及び②加算額合計の９．０％を算定 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2．日常生活支援総合事業第一号通所事業（通所介護相当）利用料金 

 



 

 Ⅱ 介護報酬に係るご利用者負担金（費用全体の 2 割） 

 

 

  １．通所介護利用料金（２割負担）  

区   分 金  額 / １日 
内 容 の 説 明 

①基本額 介護度 同一敷地外 同一敷地内 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，３１６円 

１，５５４円 

１，８００円 

２，０４６円 

２，２９６円 

１，１２８円 

１，３６６円 

１，６１２円 

１，８５８円 

２，１０８円 

サービス提供時間が 7時間以上 8時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，１６８円 

１，３７８円 

１，５９２円 

１，８０２円 

２，０１６円 

９８０円 

１，１９０円 

１，４０４円 

１，６１４円 

１，８２８円 

サービス提供時間が 6時間以上 7時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，１４０円 

１，３４６円 

１，５５４円 

１，７６０円 

１，９６８円 

９５２円 

１，１５８円 

１，３６６円 

１，５７２円 

１，７８０円 

サービス提供時間が 5時間以上 6時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

７７６円 

８８８円 

１，００４円 

１，１２０円 

１，２３４円 

５８８円 

７００円 

８１６円 

９３２円 

１，０４６円 

サービス提供時間が 4時間以上 5時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

７４０円 

８４６円 

９５８円 

１，０６６円 

１，１７６円 

５５２円 

６５８円 

７７０円 

８７８円 

９８８円 

サービス提供時間が 3時間以上 4時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

１．通所介護利用料金（２割負担） 

②加算額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入浴介助加算

（Ⅱ） １１０円 / １日 

自立生活支援のための見守り的援助、必

要に応じ入浴介助を行った場合に算定 

個別機能訓練 

加算（Ⅰ）イ １１２円 / １日 

機能訓練指導員等が３ヶ月毎に１回以上

居宅を訪問し、個別機能訓練計画の作成

と見直しを行い、個別機能訓練を実施し

た場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

３６円 / １日 介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅱ） 
上記①基本額及び②加算額合計の９．０％を算定 

 

 

 

区   分 金  額 / １ 月 内 容 の 説 明 

①基本額 

 

介護度 同一敷地外 同一敷地内 

事業対象者 

要支援 １ 

要支援 ２ 

３，５９６円 

３，５９６円 

７，２４２円 

２，８４４円 

２，８４４円 

５，７３８円 

１ヵ月のサービス費負担額 

②加算額 サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

事業対象者 １４４円 / 月 

要支援１   １４４円 / 月 

要支援２   ２８８円 / 月 

介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅱ） 
上記①基本額及び②加算額合計の９．０％を算定 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2．日常生活支援総合事業第一号通所事業（通所介護相当）利用料金 （２割負担） 

 



 

 Ⅲ 介護報酬に係るご利用者負担金（費用全体の 3 割） 

 

 

  １．通所介護利用料金（3割負担）  

区   分 金  額 / １日 
内 容 の 説 明 

①基本額 介護度 同一敷地外 同一敷地内 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，９７４円 

２，３３１円 

２，７００円 

３，０６９円 

３，４４４円 

１，６９２円 

２，０４９円 

２，４１８円 

２，７８７円 

３，１６２円 

サービス提供時間が 7時間以上 8時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，７５２円 

２，０６７円 

２，３８８円 

２，７０３円 

３，０２４円 

１，４７０円 

１，７８５円 

２，１０６円 

２，４２１円 

２，７４２円 

サービス提供時間が 6時間以上 7時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，７１０円 

２，０１９円 

２，３３１円 

２，６４０円 

２，９５２円 

１，４２８円 

１，７３７円 

２，０４９円 

２，３５８円 

２，６７０円 

サービス提供時間が 5時間以上 6時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，１６４円 

１，３３２円 

１，５０６円 

１，６８０円 

１，８５１円 

８８２円 

１，０５０円 

１，２２４円 

１，３９８円 

１，５６９円 

サービス提供時間が 4時間以上 5時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，１１０円 

１，２６９円 

１，４３７円 

１，５９９円 

１，７６４円 

８２８円 

９８７円 

１，１５５円 

１，３１７円 

１，４８２円 

サービス提供時間が 3時間以上 4時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

１．通所介護利用料金（3割負担） 

②加算額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入浴介助加算

（Ⅱ） １６５円 / １日 

自立生活支援のための見守り的援助、必

要に応じ入浴介助を行った場合に算定 

個別機能訓練 

加算（Ⅰ）イ １６８円 / １日 

機能訓練指導員等が３ヶ月毎に１回以上

居宅を訪問し、個別機能訓練計画の作成

と見直しを行い、個別機能訓練を実施し

た場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

５４円 / １日 介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅱ） 
上記①基本額及び②加算額合計の９．０％を算定 

 

 

 

区   分 金  額 / １ 月 内 容 の 説 明 

①基本額 

 

介護度 同一敷地外 同一敷地内 

事業対象者 

要支援 １ 

要支援 ２ 

５，３９４円 

５，３９４円 

１０，８６３円 

４，２６６円 

４，２６６円 

８，６０７円 

１ヵ月のサービス費負担額 

②加算額 サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

事業対象者 ２１６円 / 月 

要支援１   ２１６円 / 月 

要支援２   ４３２円 / 月 

介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅱ） 
上記①基本額及び②加算額合計の９．０％を算定 

 

 

 

Ⅳ その他の費用（全額、ご利用者負担金） 

区   分 金  額  内 容 の 説 明 

昼食代 通  常       ５１０円／１食 おやつ代含む 

 

2．日常生活支援総合事業第一号通所事業（通所介護相当）利用料金 （3割負担） 

 


