
■介護保険給付対象サービスの利用料■介護保険給付対象サービスの利用料■介護保険給付対象サービスの利用料■介護保険給付対象サービスの利用料 単位：円/日単位：円/日単位：円/日単位：円/日

3時間以上3時間以上3時間以上3時間以上 5時間以上5時間以上5時間以上5時間以上 7時間以上7時間以上7時間以上7時間以上

5時間未満5時間未満5時間未満5時間未満 7時間未満7時間未満7時間未満7時間未満 9時間未満9時間未満9時間未満9時間未満

要介護１要介護１要介護１要介護１ 4,8174,8174,8174,817 7,3157,3157,3157,315 8,4548,4548,4548,454 1日1日1日1日

要介護２要介護２要介護２要介護２ 5,5285,5285,5285,528 8,6218,6218,6218,621 9,9379,9379,9379,937 1日1日1日1日

要介護３要介護３要介護３要介護３ 6,2286,2286,2286,228 9,9279,9279,9279,927 11,49511,49511,49511,495 1日1日1日1日

要介護４要介護４要介護４要介護４ 6,9286,9286,9286,928 11,22311,22311,22311,223 13,04113,04113,04113,041 1日1日1日1日

要介護５要介護５要介護５要介護５ 7,6187,6187,6187,618 12,52912,52912,52912,529 14,57714,57714,57714,577 1日1日1日1日

入浴加算入浴加算入浴加算入浴加算 1日1日1日1日

個別機能訓練加算個別機能訓練加算個別機能訓練加算個別機能訓練加算 1日1日1日1日

サービス提供体制強化加算サービス提供体制強化加算サービス提供体制強化加算サービス提供体制強化加算 1日1日1日1日

送迎減算送迎減算送迎減算送迎減算 1日1日1日1日

口腔機能向上加算口腔機能向上加算口腔機能向上加算口腔機能向上加算 2回/月2回/月2回/月2回/月

若年性認知症受入加算若年性認知症受入加算若年性認知症受入加算若年性認知症受入加算 1日1日1日1日

延長加算延長加算延長加算延長加算 1時間1時間1時間1時間

介護職員処遇改善加算介護職員処遇改善加算介護職員処遇改善加算介護職員処遇改善加算

■介護保険給付対象外サービスの利用料■介護保険給付対象外サービスの利用料■介護保険給付対象外サービスの利用料■介護保険給付対象外サービスの利用料

■保険外自費特別サービスの利用料■保険外自費特別サービスの利用料■保険外自費特別サービスの利用料■保険外自費特別サービスの利用料

食費【　朝食　】食費【　朝食　】食費【　朝食　】食費【　朝食　】

食費【　夕食　】食費【　夕食　】食費【　夕食　】食費【　夕食　】

１枚　/　　　150円１枚　/　　　150円１枚　/　　　150円１枚　/　　　150円

１日　/　　5,000円１日　/　　5,000円１日　/　　5,000円１日　/　　5,000円

保険外 デイサービス 【 要介護度⑤ 】保険外 デイサービス 【 要介護度⑤ 】保険外 デイサービス 【 要介護度⑤ 】保険外 デイサービス 【 要介護度⑤ 】 １日　/　　5,500円１日　/　　5,500円１日　/　　5,500円１日　/　　5,500円

１回　/　　　150円１回　/　　　150円１回　/　　　150円１回　/　　　150円

１食　/　　　300円１食　/　　　300円１食　/　　　300円１食　/　　　300円

１食　/　　　500円１食　/　　　500円１食　/　　　500円１食　/　　　500円

おむつ代おむつ代おむつ代おむつ代

１回　/　　3,000円１回　/　　3,000円１回　/　　3,000円１回　/　　3,000円

１日　/　　4,000円１日　/　　4,000円１日　/　　4,000円１日　/　　4,000円

１日　/　　4,500円１日　/　　4,500円１日　/　　4,500円１日　/　　4,500円

夜間ケアサポート 【お泊り】夜間ケアサポート 【お泊り】夜間ケアサポート 【お泊り】夜間ケアサポート 【お泊り】

通院・外出　個別サポートサービス通院・外出　個別サポートサービス通院・外出　個別サポートサービス通院・外出　個別サポートサービス

保険外 デイサービス 【 要介護度② 】保険外 デイサービス 【 要介護度② 】保険外 デイサービス 【 要介護度② 】保険外 デイサービス 【 要介護度② 】

１日　/　　3,500円１日　/　　3,500円１日　/　　3,500円１日　/　　3,500円保険外 デイサービス 【 要介護度① 】保険外 デイサービス 【 要介護度① 】保険外 デイサービス 【 要介護度① 】保険外 デイサービス 【 要介護度① 】

保険外 デイサービス 【 要介護度④ 】保険外 デイサービス 【 要介護度④ 】保険外 デイサービス 【 要介護度④ 】保険外 デイサービス 【 要介護度④ 】

保険外 デイサービス 【 要介護度③ 】保険外 デイサービス 【 要介護度③ 】保険外 デイサービス 【 要介護度③ 】保険外 デイサービス 【 要介護度③ 】

 １泊　/　 １泊　/　 １泊　/　 １泊　/　0円（無料）0円（無料）0円（無料）0円（無料）

法定代理受領の場合は、上記金額の１割（ただし、利用者負担の法定代理受領の場合は、上記金額の１割（ただし、利用者負担の法定代理受領の場合は、上記金額の１割（ただし、利用者負担の法定代理受領の場合は、上記金額の１割（ただし、利用者負担の
減免や公費負担がある場合などは その負担率による）減免や公費負担がある場合などは その負担率による）減免や公費負担がある場合などは その負担率による）減免や公費負担がある場合などは その負担率による）

１食　/　　500円１食　/　　500円１食　/　　500円１食　/　　500円食費【　昼食　】食費【　昼食　】食費【　昼食　】食費【　昼食　】

その他日常生活費その他日常生活費その他日常生活費その他日常生活費

利用者負担金利用者負担金利用者負担金利用者負担金

通常実施地域を越える交通費通常実施地域を越える交通費通常実施地域を越える交通費通常実施地域を越える交通費 事業所から通常の実施地域を越えて1Kmにつき20円事業所から通常の実施地域を越えて1Kmにつき20円事業所から通常の実施地域を越えて1Kmにつき20円事業所から通常の実施地域を越えて1Kmにつき20円

アクティビティ・サービスの材料費等（実額）アクティビティ・サービスの材料費等（実額）アクティビティ・サービスの材料費等（実額）アクティビティ・サービスの材料費等（実額）
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