
【別紙】 

利用料金表（1割負担の方）         令和 8年 8月１日付 

 

 

●通所介護 

①基本料金（6時間から 7時間／1回あたり） 

区分 利用料金 介護保険給付額 自己負担額（1割） 

要介護 1 5,997円 5,397円 600円 

要介護 2 7,076円 6,368円 708円 

要介護 3 8,174円 7,356円 818円 

要介護 4 9,253円 8,327円 926円 

要介護 5 10,352円 9,316円 1,036円 

 

②加算料金（1回あたり） 

区分 利用料金 介護保険給付額 自己負担額（1割） 

入浴介助加算（Ⅰ） 410円 369円 41円 

入浴介助加算（Ⅱ） 564円 507円 57円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 225円 202円 23円 

※総単位数に介護職員処遇改善加算（12.0%）を乗じた額が上乗せされます。 

※入浴介助加算（Ⅱ）はご希望された方のみとなります。 

 

●第 1号通所事業 

①第 1号通所介護 基本料金（1回あたり） 

区分 利用料金 介護保険給付額 自己負担額（1割） 

予防専門Ⅰ（要支援 1） 4,477円 4,029円 448円 

(月 4回超 1,847円) 

予防専門Ⅱ（要支援 2） 4,590円 4,131円 459円 

(月 8回超 3,719円) 

 

②加算料金（月あたり） 

区分 
利用料金 介護保険給付額 自己負担額（1割） 

要支援 1 要支援 2 要支援 1 要支援 2 要支援 1 要支援 2 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ） 
903円 1,808円 812円 1,627円 91円 181円 

※総単位数に介護職員処遇改善加算（12.0%）を乗じた額が上乗せされます。 

                      

●通所介護、第１号通所事業、共通の実費  

 散 髪 紙パンツ 尿取パット マスク 写真代 レク代 食事代 

実費額 1,760円 150円 50円 10円 40円 実費 730円 

備 考 希望者    希望者 外出時等 
 

 

※上記利用料金は 1ヶ月単位で実際の利用状況により計算いたしますので、多少の誤差が生じる場合

があります。 

 

 



【別紙】 

利用料金表（2割負担の方）        令和 8年 8月１日付 

 

 

●通所介護 

①基本料金（6時間から 7時間／1回あたり） 

区分 利用料金 介護保険給付額 自己負担額（2割） 

要介護 1 5,997円 4,797円 1,200円 

要介護 2 7,076円 5,660円 1,416円 

要介護 3 8,174円 6,539円 1,635円 

要介護 4 9,253円 7,402円 1,851円 

要介護 5 10,352円 8,281円 2,071円 

 

②加算料金（1回あたり） 

区分 利用料金 介護保険給付額 自己負担額（2割） 

入浴介助加算（Ⅰ） 410円 328円 82円 

入浴介助加算（Ⅱ） 564円 451円 113円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 225円 180円 45円 

※総単位数に介護職員処遇改善加算（12.0%）を乗じた額が上乗せされます。 

※入浴介助加算（Ⅱ）はご希望された方のみとなります。 

 

●第 1号通所事業 

①第 1号通所介護 基本料金（1回あたり） 

区分 利用料金 介護保険給付額 自己負担額（2割） 

予防専門Ⅰ（要支援 1） 4,477円 3,581円 896円 

(月 4回超 3,693円) 

予防専門Ⅱ（要支援 2） 4,590円 3,672円 918円 

(月 8回超 7,438円) 

 

②加算料金（月あたり） 

区分 
利用料金 介護保険給付額 自己負担額（2割） 

要支援 1 要支援 2 要支援 1 要支援 2 要支援 1 要支援 2 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ） 
903円 1,808円 722円 1,446円 181円 362円 

※総単位数に介護職員処遇改善加算（12.0%）を乗じた額が上乗せされます。 

                       

●通所介護、第 1号通所事業、共通の実費  

 散 髪 紙パンツ 尿取パット マスク 写真代 レク代 食事代 

実費額 1,760円 150円 50円 10円 40円 実費 730円 

備 考 希望者    希望者 外出時等 
 

 

※上記利用料金は 1ヶ月単位で実際の利用状況により計算いたしますので、多少の誤差が生じる場合

があります。 

 

 



【別紙】 

利用料金表（3割負担の方）         令和 8年 8月１日付 

 

 

●通所介護 

①基本料金（6時間から 7時間／1回あたり） 

区分 利用料金 介護保険給付額 自己負担額（3割） 

要介護 1 5,997円 4,197円 1,800円 

要介護 2 7,076円 4,953円 2,123円 

要介護 3 8,174円 5,721円 2,453円 

要介護 4 9,253円 6,477円 2,776円 

要介護 5 10,352円 7,246円 3,106円 

 

②加算料金（1回あたり） 

区分 利用料金 介護保険給付額 自己負担額（3割） 

入浴介助加算（Ⅰ） 410円 287円 123円 

入浴介助加算（Ⅱ） 564円 394円 170円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 225円 157円 68円 

※総単位数に介護職員処遇改善加算（12.0%）を乗じた額が上乗せされます。 

※入浴介助加算（Ⅱ）はご希望された方のみとなります。 

 

●第 1号通所事業 

①第 1号通所介護 基本料金（1回あたり） 

区分 利用料金 介護保険給付額 自己負担額（3割） 

予防専門Ⅰ（要支援 1） 4,477円 3,133円 1,344円 

(月 4回超 5,540円) 

予防専門Ⅱ（要支援 2） 4,590円 3,213円 1,377円 

(月 8回超 11,157円) 

 

②加算料金（月あたり） 

区分 
利用料金 介護保険給付額 自己負担額（3割） 

要支援 1 要支援 2 要支援 1 要支援 2 要支援 1 要支援 2 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ） 
903円 1,808円 632円 1,265円 271円 543円 

※総単位数に介護職員処遇改善加算（12.0%）を乗じた額が上乗せされます。 

                       

●通所介護、第１号通所事業、共通の実費  

 散 髪 紙パンツ 尿取パット マスク 写真代 レク代 食事代 

実費額 1,760円 150円 50円 10円 40円 実費 730円 

備 考 希望者    希望者 外出時等 
 

 

※上記利用料金は 1ヶ月単位で実際の利用状況により計算いたしますので、多少の誤差が生じる場合

があります。 


