
１　通所介護サービス費（1割自己負担分） 金額はおよその額です。 1単位＝10.27円

介　護　度

基 要介護１ 379 円 （ 370 単位） 398 円 （ 388 単位） 585 円 （ 570 単位） 599 円 （ 584 単位） 675 円 （ 658 単位） 687 円 （ 669 単位）

要介護２ 434 円 （ 423 単位） 455 円 （ 444 単位） 691 円 （ 673 単位） 707 円 （ 689 単位） 797 円 （ 777 単位） 812 円 （ 791 単位）

要介護３ 491 円 （ 479 単位） 515 円 （ 502 単位） 797 円 （ 777 単位） 817 円 （ 796 単位） 924 円 （ 900 単位） 939 円 （ 915 単位）

本 要介護４ 547 円 （ 533 単位） 575 円 （ 560 単位） 903 円 （ 880 単位） 925 円 （ 901 単位） 1,050 円 （ 1,023 単位） 1,069 円 （ 1,041 単位）

要介護５ 603 円 （ 588 単位） 633 円 （ 617 単位） 1,010 円 （ 984 単位） 1,035 円 （ 1,008 単位） 1,178 円 （ 1,148 単位） 1,199 円 （ 1,168 単位）

介　護　度

要介護１ -4 円 （ -4 単位） -4 円 （ -4 単位） -6 円 （ -6 単位） -6 円 （ -6 単位） -7 円 （ -7 単位） -7 円 （ -7 単位）

要介護２ -4 円 （ -4 単位） -4 円 （ -4 単位） -7 円 （ -7 単位） -7 円 （ -7 単位） -8 円 （ -8 単位） -8 円 （ -8 単位）

要介護３ -5 円 （ -5 単位） -5 円 （ -5 単位） -8 円 （ -8 単位） -8 円 （ -8 単位） -9 円 （ -9 単位） -9 円 （ -9 単位）

要介護４ -5 円 （ -5 単位） -6 円 （ -6 単位） -9 円 （ -9 単位） -9 円 （ -9 単位） -10 円 （ -10 単位） -10 円 （ -10 単位）

要介護５ -6 円 （ -6 単位） -6 円 （ -6 単位） -10 円 （ -10 単位） -10 円 （ -10 単位） -11 円 （ -11 単位） -12 円 （ -12 単位）

22 単位/回 22 円/日

18 単位/回 18 円/日

6 単位/回 6 円/日

40 単位/日 41 円/日

55 単位/日 56 円/日

56 単位/日 57 円/日

76 単位/日 78 円/日

20 単位/月 20 円/月

60 単位/日 61 円/日

45 単位/日 46 円/日

200 単位/回 205 円/回

150 単位/月 154 円/月

160 単位/月 164 円/月

60 単位/日 61 円/日

40 単位/月 41 円/月

２　その他の料金

50 51 円）

100 102 円）

３　事業所が送迎を行わない場合の減算

-47 -48 円）

４　日常生活支援総合事業 通所介護サービス費（１割自己負担） 金額はおよその額です。

1,798 1,846 円） 88 90 円） 72 73 円） 24 24 円）

3,621 3,718 円） 176 180 円） 144 147 円） 48 49 円）

-18 -18 円） -36 -36 円）

項
目

若年性認知症利用者受入加算 240 246 円）

科学的介護推進体制加算 40 41 円）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

日常生活支援総合事業・通所介護　料金表 （１割負担） 令和6年6月1日

３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満 ８時間以上９時間未満

※ 当事業所は通常規模型通所介護費の金額です。

項　　　目 単位
1割負担

料金
備　　　考

加
　
　
　
算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

事業所が算定要件を満たした場合、いずれかを算定サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

入浴介助加算Ⅰ 入浴された方および事業所が算定要件を満たした場合

入浴介助加算Ⅱ 事業所が算定要件を満たした場合

個別機能訓練加算（Ⅰ）１
利用日の職員配置および算定要件を満たした場合　１、２いずれか一方を算定

個別機能訓練加算（Ⅰ）２

個別機能訓練加算（Ⅱ） 事業所が算定要件を満たした場合

認知症加算 事業所が算定要件を満たした場合、対象の方のみ

中重度者ケア体制加算 事業所が算定要件を満たした場合

栄養改善加算 対象の利用者様のみ、月２回まで

口腔機能向上加算（Ⅰ） 対象の利用者様のみ、月２回まで

口腔機能向上加算（Ⅱ） 対象の利用者様のみ、月２回まで

若年性認知症利用者受入加算 対象の方のみ

科学的介護推進体制加算 科学的に裏づけられた介護サービス推進のため、厚生労働省へ情報提供をした場合

介護職員等処遇改善加算
（Ⅰ）

　　所定単位数(基本+加算）　× 92/1，000単位

料金の種類 単　　　位 備　　　　　　　考

時間延長サービス９時間以上１０時間未満 単位/回（ ※別途料金がかかりますが、夕食もお召し上がりいただけます

時間延長サービス１０時間以上１１時間未満 単位/回（

料金の種類 単　　　位 備　　　　　　　考

送迎を行わない場合の減算 単位/回（ 事業所が送迎を実施しない場合、片道につき

介
護

基本単位 サービス提供体制強化加算Ⅰ サービス提供体制強化加算Ⅱ サービス提供体制強化加算Ⅲ 備考

事業所が算定要件を満たし
た場合、いずれかを算定

要支援２ 単位/月（ 単位/月（ 単位/月（

備　　　　　　　考

要支援１ 単位/月（ 単位/月（ 単位/月（ 単位/月（

単位/月（ 対象の方のみ

単位/月（ 科学的に裏づけられた介護サービス推進のため、厚生労働省へ情報提供をした場合

　　所定単位数(基本+加算）　× 92/1，000単位

高齢者虐待防止未実施減算　　　　※事業所が対象になった場合のみ算定

３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満 ８時間以上９時間未満

*上記単位数の合計に10.27円を乗じた額の１割相当額が利用者様負担になります。
*小数点以下端数処理のため加算の有無やサービスの回数などにより利用者様負担に変動がございます。予めご了承ください。

高齢者虐待防止未実施減算　　　　※事業所が対象になった場合のみ算定

単位/月（

要支援１・事業対象者 単位/月（ 要支援２・事業対象者 単位/月（

単　　　位



１　通所介護サービス費（2割自己負担分） 金額はおよその額です。 1単位＝10.27円

介　護　度

基 要介護１ 759 円 （ 370 単位） 796 円 （ 388 単位） 1,170 円 （ 570 単位） 1,199 円 （ 584 単位） 1,351 円 （ 658 単位） 1,374 円 （ 669 単位）

要介護２ 868 円 （ 423 単位） 911 円 （ 444 単位） 1,382 円 （ 673 単位） 1,415 円 （ 689 単位） 1,595 円 （ 777 単位） 1,624 円 （ 791 単位）

要介護３ 983 円 （ 479 単位） 1,031 円 （ 502 単位） 1,595 円 （ 777 単位） 1,634 円 （ 796 単位） 1,848 円 （ 900 単位） 1,879 円 （ 915 単位）

本 要介護４ 1,094 円 （ 533 単位） 1,150 円 （ 560 単位） 1,807 円 （ 880 単位） 1,850 円 （ 901 単位） 2,101 円 （ 1,023 単位） 2,138 円 （ 1,041 単位）

要介護５ 1,207 円 （ 588 単位） 1,267 円 （ 617 単位） 2,021 円 （ 984 単位） 2,070 円 （ 1,008 単位） 2,357 円 （ 1,148 単位） 2,399 円 （ 1,168 単位）

介　護　度

要介護１ -8 円 （ -4 単位） -8 円 （ -4 単位） -12 円 （ -6 単位） -12 円 （ -6 単位） -14 円 （ -7 単位） -14 円 （ -7 単位）

要介護２ -8 円 （ -4 単位） -8 円 （ -4 単位） -14 円 （ -7 単位） -14 円 （ -7 単位） -16 円 （ -8 単位） -16 円 （ -8 単位）

要介護３ -10 円 （ -5 単位） -10 円 （ -5 単位） -16 円 （ -8 単位） -16 円 （ -8 単位） -18 円 （ -9 単位） -18 円 （ -9 単位）

要介護４ -10 円 （ -5 単位） -12 円 （ -6 単位） -18 円 （ -9 単位） -18 円 （ -9 単位） -20 円 （ -10 単位） -20 円 （ -10 単位）

要介護５ -12 円 （ -6 単位） -12 円 （ -6 単位） -20 円 （ -10 単位） -20 円 （ -10 単位） -22 円 （ -11 単位） -24 円 （ -12 単位）

22 単位/回 45 円/日

18 単位/回 36 円/日

6 単位/回 12 円/日

40 単位/日 82 円/日

55 単位/日 112 円/日

56 単位/日 115 円/日

76 単位/日 156 円/日

20 単位/月 41 円/月

60 単位/日 123 円/日

45 単位/日 92 円/日

200 単位/回 410 円/回

150 単位/月 308 円/月

160 単位/月 328 円/月

60 単位/日 123 円/日

40 単位/月 82 円/月

２　その他の料金

50 102 円）

100 205 円）

３　事業所が送迎を行わない場合の減算

-47 -96 円）

４　日常生活支援総合事業 通所介護サービス費（2割自己負担） 金額はおよその額です。

1,672 3,434 円） 88 180 円） 72 147 円） 24 49 円）

3,428 7,041 円） 176 361 円） 144 295 円） 48 98 円）

-18 -36 円） -36 -73 円）

項
目

若年性認知症利用者受入加算 240 492 円）

科学的介護推進体制加算 40 82 円）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

日常生活支援総合事業・通所介護　料金表 （2割負担） 令和6年6月1日

※ 当事業所は通常規模型通所介護費の金額です。

３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満

加
　
　
　
算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

事業所が算定要件を満たした場合、いずれかを算定サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

入浴介助加算Ⅰ 入浴された方および事業所が算定要件を満たした場合

項　　　目 単位
2割負担

料金
備　　　考

個別機能訓練加算（Ⅰ）１
利用日の職員配置および算定要件を満たした場合　１、２いずれか一方を算定

個別機能訓練加算（Ⅰ）２

入浴介助加算Ⅱ 事業所が算定要件を満たした場合

７時間以上８時間未満 ８時間以上９時間未満

個別機能訓練加算（Ⅱ） 事業所が算定要件を満たした場合

中重度者ケア体制加算 事業所が算定要件を満たした場合

認知症加算 事業所が算定要件を満たした場合、対象の方のみ

口腔機能向上加算（Ⅰ） 対象の利用者様のみ、月２回まで

栄養改善加算 対象の利用者様のみ、月２回まで

若年性認知症利用者受入加算 対象の方のみ

口腔機能向上加算（Ⅱ） 対象の利用者様のみ、月２回まで

介護職員等処遇改善加算
（Ⅰ）

　　所定単位数(基本+加算）　× 92/1，000単位

科学的介護推進体制加算 科学的に裏づけられた介護サービス推進のため、厚生労働省へ情報提供をした場合

料金の種類 単　　　位 備　　　　　　　考

時間延長サービス９時間以上１０時間未満 単位/回（ ※別途料金がかかりますが、夕食もお召し上がりいただけます

時間延長サービス１０時間以上１１時間未満 単位/回（

料金の種類 単　　　位 備　　　　　　　考

送迎を行わない場合の減算 単位/回（ 事業所が送迎を実施しない場合、片道につき

単位/月（

要支援１ 単位/月（

備考
介
護

基本単位 サービス提供体制強化加算Ⅰ サービス提供体制強化加算Ⅱ サービス提供体制強化加算Ⅲ

単　　　位 備　　　　　　　考

要支援２・事業対象者

事業所が算定要件を満たし
た場合、いずれかを算定

単位/月（ 対象の方のみ

単位/月（ 単位/月（ 単位/月（

単位/月（

*上記単位数の合計に10.27円を乗じた額の２割相当額が利用者様負担になります。
*小数点以下端数処理のため加算の有無やサービスの回数などにより利用者様負担に変動がございます。予めご了承ください。

単位/月（ 科学的に裏づけられた介護サービス推進のため、厚生労働省へ情報提供をした場合

　　所定単位数(基本+加算）　× 92/1，000単位

高齢者虐待防止未実施減算　　　　※事業所が対象になった場合のみ算定

７時間以上８時間未満 ８時間以上９時間未満

高齢者虐待防止未実施減算　　　　※事業所が対象になった場合のみ算定

要支援２ 単位/月（ 単位/月（

３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満

単位/月（要支援１・事業対象者 単位/月（

５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満



１　通所介護サービス費（3割自己負担分） 金額はおよその額です。 1単位＝10.27円

介　護　度

基 要介護１ 1,139 円 （ 370 単位） 1,195 円 （ 388 単位） 1,756 円 （ 570 単位） 1,799 円 （ 584 単位） 2,027 円 （ 658 単位） 2,061 円 （ 669 単位）

要介護２ 1,303 円 （ 423 単位） 1,367 円 （ 444 単位） 2,073 円 （ 673 単位） 2,122 円 （ 689 単位） 2,393 円 （ 777 単位） 2,437 円 （ 791 単位）

要介護３ 1,475 円 （ 479 単位） 1,546 円 （ 502 単位） 2,393 円 （ 777 単位） 2,452 円 （ 796 単位） 2,772 円 （ 900 単位） 2,819 円 （ 915 単位）

本 要介護４ 1,642 円 （ 533 単位） 1,725 円 （ 560 単位） 2,711 円 （ 880 単位） 2,775 円 （ 901 単位） 3,151 円 （ 1,023 単位） 3,207 円 （ 1,041 単位）

要介護５ 1,811 円 （ 588 単位） 1,900 円 （ 617 単位） 3,031 円 （ 984 単位） 3,105 円 （ 1,008 単位） 3,536 円 （ 1,148 単位） 3,598 円 （ 1,168 単位）

介　護　度

基 要介護１ 1,139 円 （ 370 単位） 1,195 円 （ 388 単位） 1,756 円 （ 570 単位） 1,799 円 （ 584 単位） 2,027 円 （ 658 単位） 2,061 円 （ 669 単位）

要介護２ 1,303 円 （ 423 単位） 1,367 円 （ 444 単位） 2,073 円 （ 673 単位） 2,122 円 （ 689 単位） 2,393 円 （ 777 単位） 2,437 円 （ 791 単位）

要介護３ 1,475 円 （ 479 単位） 1,546 円 （ 502 単位） 2,393 円 （ 777 単位） 2,452 円 （ 796 単位） 2,772 円 （ 900 単位） 2,819 円 （ 915 単位）

本 要介護４ 1,642 円 （ 533 単位） 1,725 円 （ 560 単位） 2,711 円 （ 880 単位） 2,775 円 （ 901 単位） 3,151 円 （ 1,023 単位） 3,207 円 （ 1,041 単位）

要介護５ 1,811 円 （ 588 単位） 1,900 円 （ 617 単位） 3,031 円 （ 984 単位） 3,105 円 （ 1,008 単位） 3,536 円 （ 1,148 単位） 3,598 円 （ 1,168 単位）

22 単位/回 67 円/日

18 単位/回 55 円/日

6 単位/回 18 円/日

40 単位/日 123 円/日

55 単位/日 169 円/日

56 単位/日 172 円/日

76 単位/日 234 円/日

20 単位/月 61 円/月

60 単位/日 184 円/日

45 単位/日 138 円/日

200 単位/回 616 円/回

150 単位/月 462 円/月

160 単位/月 492 円/月

60 単位/日 184 円/日

科学的介護推進体制加算 40 単位/月 123 円/月

２　その他の料金

50 154 円）

100 308 円）

３　事業所が送迎を行わない場合の減算

-47 -144 円）

４　日常生活支援総合事業 通所介護サービス費（１割自己負担） 金額はおよその額です。

1,798 5,539 円） 88 271 円） 72 221 円） 24 73 円）

3,621 11,156 円） 176 542 円） 144 443 円） 48 147 円）

-18 -55 円） -36 -110 円）

項
目

若年性認知症利用者受入加算 240 739 円）

科学的介護推進体制加算 40 123 円）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

日常生活支援総合事業・通所介護　料金表 （3割負担） 令和6年6月1日

３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満 ８時間以上９時間未満

※ 当事業所は通常規模型通所介護費の金額です。

高齢者虐待防止未実施減算　　　　※事業所が対象になった場合のみ算定

３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満 ８時間以上９時間未満

項　　　目 単位
3割負担

料金
備　　　考

加
　
　
　
算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

事業所が算定要件を満たした場合、いずれかを算定サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

入浴介助加算Ⅰ 入浴された方および事業所が算定要件を満たした場合

入浴介助加算Ⅱ 事業所が算定要件を満たした場合

個別機能訓練加算（Ⅰ）１
利用日の職員配置および算定要件を満たした場合　１、２いずれか一方を算定

個別機能訓練加算（Ⅰ）２

個別機能訓練加算（Ⅱ） 事業所が算定要件を満たした場合

認知症加算 事業所が算定要件を満たした場合、対象の方のみ

中重度者ケア体制加算 事業所が算定要件を満たした場合

栄養改善加算 対象の利用者様のみ、月２回まで

口腔機能向上加算（Ⅰ） 対象の利用者様のみ、月２回まで

口腔機能向上加算（Ⅱ） 対象の利用者様のみ、月２回まで

若年性認知症利用者受入加算 対象の方のみ

科学的に裏づけられた介護サービス推進のため、厚生労働省へ情報提供をした場合

介護職員等処遇改善加算
（Ⅰ）

　　所定単位数(基本+加算）　× 92/1，000単位

料金の種類 単　　　位 備　　　　　　　考

時間延長サービス９時間以上１０時間未満 単位/回（ ※別途料金がかかりますが、夕食もお召し上がりいただけます 

時間延長サービス１０時間以上１１時間未満 単位/回（

料金の種類 単　　　位 備　　　　　　　考

送迎を行わない場合の減算 単位/回（ 事業所が送迎を実施しない場合、片道につき

介
護

基本単位 サービス提供体制強化加算Ⅰ サービス提供体制強化加算Ⅱ サービス提供体制強化加算Ⅲ 備考

要支援１ 単位/月（ 単位/月（ 単位/月（ 単位/月（
事業所が算定要件を満たし
た場合、いずれかを算定

要支援２ 単位/月（ 単位/月（ 単位/月（

92/1，000単位

単位/月（

高齢者虐待防止未実施減算　　　　※事業所が対象になった場合のみ算定

要支援１・事業対象者 単位/月（ 要支援２・事業対象者 単位/月（

*上記単位数の合計に10.27円を乗じた額の3割相当額が利用者様負担になります。
*小数点以下端数処理のため加算の有無やサービスの回数などにより利用者様負担に変動がございます。予めご了承ください。

単　　　位 備　　　　　　　考

単位/月（ 対象の方のみ

単位/月（ 事業所が加算対象となった年度

　　所定単位数(基本+加算）　×


