
 

 
 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 

６４８円 

７６５円 

８８７円 

１，００８円 

１，１３０円 

５５４円 

６７１円 

７９３円 

９１４円 

１，０３６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 

５７５円 

６７９円 

７８４円 

８８８円 

９９３円 

４８１円 

５８５円 

６９０円 

７９４円 

８９９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 

５６１円 

６６３円 

７６５円 

８６７円 

９６９円 

４６７円 

５６９円 

６７１円 

７７３円 

８７５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 

３８２円 

４３８円 

４９５円 

５５１円 

６０８円 

２８８円 

３４４円 

４０１円 

４５７円 

５１４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 

３６４円 

４１７円 

４７２円 

５２５円 

５７９円 

２７０円 

３２３円 

３７８円 

４３１円 

４８５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 ５０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（Ⅱ） 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 

（Ⅰ）イ 

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（Ⅰ） 

 

上記①基本額及び②加算額合計の５．９％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 

１，６５５円 

１，６５５円 

３，３９３円 

１，２７９円 

１，２７９円 

２，６４１円 

１ヵ月のサービス費負担額 

②加算額 運動機能向上 

加算 
２２５円 / 月 

運動機能の向上を目的として個別に機能

訓練を行った場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅰ）イ 

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（Ⅰ） 

 

上記①基本額及び②加算額合計の５．９％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 

１，２９６円 

１，５３０円 

１，７７４円 

２，０１６円 

２，２６０円 

１，１０８円 

１，３４２円 

１，５８６円 

１，８２８円 

２，０７２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 

１，１５０円 

１，３５８円 

１，５６８円 

１，７７６円 

１，９８６円 

９６２円 

１，１７０円 

１，３８０円 

１，５８８円 

１，７９８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 

１，１２２円 

１，３２６円 

１，５３０円 

１，７３４円 

１，９３８円 

９３４円 

１，１３８円 

１，３４２円 

１，５４６円 

１，７５０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 

７６４円 

８７６円 

９９０円 

１，１０２円 

１，２１６円 

５７６円 

６８８円 

８０２円 

９１４円 

１，０２８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 

７２８円 

８３４円 

９４４円 

１，０５０円 

１，１５８円 

５４０円 

６４６円 

７５６円 

８６２円 

９７０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 １００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（Ⅱ） 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 

（Ⅰ）イ 

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（Ⅰ） 

 

上記①基本額及び②加算額合計の５．９％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 

３，３１０円 

３，３１０円 

６，７８６円 

２，５５８円 

２，５５８円 

５，２８２円 

１ヵ月のサービス費負担額 

②加算額 運動機能向上 

加算 
４５０円 / 月 

運動機能の向上を目的として個別に機能

訓練を行った場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅰ）イ 

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（Ⅰ） 

 

上記①基本額及び②加算額合計の５．９％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 

１，９４４円 

２，２９５円 

２，６６１円 

３，０２４円 

３，３９０円 

１，６６２円 

２，０１６円 

２，３７９円 

２，７４２円 

３，１０８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 

１，７２５円 

２，０３７円 

２，３５２円 

２，６６４円 

２，９７９円 

１，４４３円 

１，７５５円 

２，０７０円 

２，３８２円 

２，６９７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 

１，６８３円 

１，９８９円 

２，２９５円 

２，６０１円 

２，９０７円 

１，４０１円 

１，７０７円 

２，０１３円 

２，３１９円 

２，６２５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 

１，１４６円 

１，３１４円 

１，４８５円 

１，６５３円 

１，８２４円 

８６４円 

１，０３２円 

１，２０３円 

１，３７１円 

１，５４２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 

１，０９２円 

１，２５１円 

１，２８１円 

１，５７５円 

１，７３７円 

８１０円 

９６９円 

１，１３４円 

１，２９３円 

１，４５５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 １５０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（Ⅱ） 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 

（Ⅰ）イ 

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（Ⅰ） 

 

上記①基本額及び②加算額合計の５．９％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 

４，９６５円 

４，９６５円 

１０，１７９円 

３，８３７円 

３，８３７円 

７，９２３円 

１ヵ月のサービス費負担額 

②加算額 運動機能向上 

加算 
６７５円 / 月 

運動機能の向上を目的として個別に機能

訓練を行った場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅰ）イ 

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（Ⅰ） 

 

上記①基本額及び②加算額合計の５．９％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） 

 


