
　認知症対応型通所介護（予防）料金表（1割負担） 　認知症対応型通所介護（予防）料金表（2割負担）

１　介護サービス費 1単位＝ 10.33円 １　介護サービス費 1単位＝ 10.33円

介　護　度 介　護　度

基 要介護１ 491 単位/日 507 円 515 単位/日 531 円 771 単位/日 796 円 790 単位/日 816 円 894 単位/日 923 円 922 単位/日 952 円 基 要介護１ 491 単位/日 1,014 円 515 単位/日 1,063 円 771 単位/日 1,592 円 790 単位/日 1,632 円 894 単位/日 1,847 円 922 単位/日 1,904 円

要介護２ 541 単位/日 558 円 566 単位/日 584 円 854 単位/日 882 円 876 単位/日 904 円 989 単位/日 1,021 円 1,020 単位/日 1,053 円 要介護２ 541 単位/日 1,117 円 566 単位/日 1,169 円 854 単位/日 1,764 円 876 単位/日 1,809 円 989 単位/日 2,043 円 1,020 単位/日 2,107 円

要介護３ 589 単位/日 608 円 618 単位/日 638 円 936 単位/日 966 円 960 単位/日 991 円 1,086 単位/日 1,121 円 1,120 単位/日 1,156 円 要介護３ 589 単位/日 1,216 円 618 単位/日 1,276 円 936 単位/日 1,933 円 960 単位/日 1,983 円 1,086 単位/日 2,243 円 1,120 単位/日 2,313 円

本 要介護４ 639 単位/日 660 円 669 単位/日 691 円 1,016 単位/日 1,049 円 1,042 単位/日 1,076 円 1,183 単位/日 1,222 円 1,221 単位/日 1,261 円 本 要介護４ 639 単位/日 1,320 円 669 単位/日 1,382 円 1,016 単位/日 2,099 円 1,042 単位/日 2,152 円 1,183 単位/日 2,444 円 1,221 単位/日 2,522 円

要介護５ 688 単位/日 710 円 720 単位/日 743 円 1,099 単位/日 1,135 円 1,127 単位/日 1,164 円 1,278 単位/日 1,320 円 1,321 単位/日 1,364 円 要介護５ 688 単位/日 1,421 円 720 単位/日 1,487 円 1,099 単位/日 2,270 円 1,127 単位/日 2,328 円 1,278 単位/日 2,640 円 1,321 単位/日 2,729 円

介　護　度 介　護　度

要介護１ -5 単位/日 -5 円 -5 単位/日 -5 円 -8 単位/日 -8 円 -8 単位/日 -8 円 -9 単位/日 -9 円 -9 単位/日 -9 円 基 要介護１ -5 単位/日 -10 円 -5 単位/日 -10 円 -8 単位/日 -16 円 -8 単位/日 -16 円 -9 単位/日 -18 円 -9 単位/日 -18 円

要介護２ -5 単位/日 -5 円 -6 単位/日 -6 円 -9 単位/日 -9 円 -9 単位/日 -9 円 -10 単位/日 -10 円 -10 単位/日 -10 円 要介護２ -5 単位/日 -10 円 -6 単位/日 -12 円 -9 単位/日 -18 円 -9 単位/日 -18 円 -10 単位/日 -20 円 -10 単位/日 -20 円

要介護３ -6 単位/日 -6 円 -6 単位/日 -6 円 -9 単位/日 -9 円 -10 単位/日 -10 円 -11 単位/日 -11 円 -11 単位/日 -11 円 要介護３ -6 単位/日 -12 円 -6 単位/日 -12 円 -9 単位/日 -18 円 -10 単位/日 -20 円 -11 単位/日 -22 円 -11 単位/日 -22 円

要介護４ -6 単位/日 -6 円 -7 単位/日 -7 円 -10 単位/日 -10 円 -10 単位/日 -10 円 -12 単位/日 -12 円 -12 単位/日 -12 円 本 要介護４ -6 単位/日 -12 円 -7 単位/日 -14 円 -10 単位/日 -20 円 -10 単位/日 -20 円 -12 単位/日 -24 円 -12 単位/日 -24 円

要介護５ -7 単位/日 -7 円 -7 単位/日 -7 円 -11 単位/日 -11 円 -11 単位/日 -11 円 -13 単位/日 -13 円 -13 単位/日 -13 円 要介護５ -7 単位/日 -14 円 -7 単位/日 -14 円 -11 単位/日 -22 円 -11 単位/日 -22 円 -13 単位/日 -26 円 -13 単位/日 -26 円

項　　　目 項　　　目

個別機能訓練加算（Ⅰ） 27 単位/日 27 円 個別機能訓練加算（Ⅰ） 27 単位/日 55 円

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20 単位/日 20 円 個別機能訓練加算（Ⅱ） 20 単位/月 41 円

入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位/日 41 円 入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位/日 82 円

入浴介助加算（Ⅱ） 55 単位/日 56 円 入浴介助加算（Ⅱ） 55 単位/日 113 円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 単位/日 22 円 サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 単位/日 45 円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 単位/日 18 円 サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 単位/日 37 円

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 単位/日 6 円 サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 単位/日 12 円

若年性認知症入所者受入加算 60 単位/月 61 円 若年性認知症入所者受入加算 60 単位/日 123 円

口腔機能向上加算（Ⅰ） 150 単位/月 154 円 口腔機能向上加算（Ⅰ） 150 単位/月 309 円

口腔機能向上加算（Ⅱ） 160 単位/月 165 円 口腔機能向上加算（Ⅱ） 160 単位/月 330 円

科学的介護推進体制加算 40 単位/月 41 円 科学的介護推進体制加算 40 単位/月 82 円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

２　その他の料金（要介護・要支援ともに） ２　その他の料金（要介護・要支援ともに）

50 51 円 50 103 円

100 103 円 100 206 円

３　事業所が送迎をしない場合の減算（要介護・要支援ともに） ３　事業所が送迎をしない場合の減算（要介護・要支援ともに）

-47 -48 円 -47 -97 円

４　介護予防サービス費 ４　介護予防サービス費

介　護　度 介　護　度

要支援１ 429 単位/日 443 円 449 単位/日 463 円 667 単位/日 689 円 684 単位/日 706 円 773 単位/日 798 円 798 単位/日 824 円 要支援１ 429 単位/日 886 円 449 単位/日 927 円 667 単位/日 1,378 円 684 単位/日 1,413 円 773 単位/日 1,597 円 798 単位/日 1,648 円

要支援２ 476 単位/日 491 円 498 単位/日 514 円 743 単位/日 767 円 762 単位/日 787 円 864 単位/日 892 円 891 単位/日 920 円 要支援２ 476 単位/日 983 円 498 単位/日 1,028 円 743 単位/日 1,535 円 762 単位/日 1,574 円 864 単位/日 1,785 円 891 単位/日 1,840 円

介　護　度 介　護　度

要支援１ -4 単位/日 -4 円 -4 単位/日 -4 円 -7 単位/日 -7 円 -7 単位/日 -7 円 -8 単位/日 -8 円 -8 単位/日 -8 円 要支援１ -4 単位/日 -8 円 449 単位/日 927 円 -7 単位/日 -14 円 -7 単位/日 -14 円 -8 単位/日 -16 円 -8 単位/日 -16 円

要支援２ -5 単位/日 -5 円 -5 単位/日 -5 円 -7 単位/日 -7 円 -8 単位/日 -8 円 -9 単位/日 -9 円 -9 単位/日 -9 円 要支援２ -5 単位/日 -10 円 498 単位/日 1,028 円 -7 単位/日 -14 円 -8 単位/日 -16 円 -9 単位/日 -18 円 -9 単位/日 -18 円

項　　　目 項　　　目

個別機能訓練加算（Ⅰ） 27 単位/日 27 円 個別機能訓練加算（Ⅰ） 27 単位/日 55 円

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20 単位/月 20 円 個別機能訓練加算（Ⅱ） 20 単位/月 41 円

加 入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位/日 41 円 加 入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位/日 82 円

入浴介助加算（Ⅱ） 55 単位/日 56 円 入浴介助加算（Ⅱ） 55 単位/日 113 円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 単位/日 22 円 サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 単位/日 45 円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 単位/日 18 円 サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 単位/日 37 円

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 単位/日 6 円 サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 単位/日 12 円

若年性認知症入所者受入加算 60 単位/日 61 円 若年性認知症入所者受入加算 60 単位/日 123 円

算 口腔機能向上加算（Ⅰ） 150 単位/月 154 円 算 口腔機能向上加算（Ⅰ） 150 単位/月 309 円

口腔機能向上加算（Ⅱ） 160 単位/月 165 円 口腔機能向上加算（Ⅱ） 160 単位/月 330 円

科学的介護推進体制加算 40 単位/月 41 円 科学的介護推進体制加算 40 単位/月 82 円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

令和6年6月1日 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 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

単位
１割負担

料金
単位

１割負担
料金

単位
１割負担

料金
単位

１割負担
料金

単位
１割負担

料金
単位

１割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

高齢者虐待防止未実施減算　　※事業所が対象になった場合に算定 高齢者虐待防止未実施減算　　※事業所が対象になった場合に算定

単位
１割負担

料金
備　　　考 単位

2割負担
料金

備　　　考

加
　
　
　
　
　
算

加
　
　
　
　
　
算

入浴された場合及び事業所が算定要件を満たした場合 入浴された場合及び事業所が算定要件を満たした場合

事業所が算定要件を満たした場合 事業所が算定要件を満たした場合

事業所が算定要件を満たした場合、いずれかを算定 事業所が算定要件を満たした場合、いずれかを算定

 事業所が算定要件を満たした場合にいずれかを算定  事業所が算定要件を満たした場合にいずれかを算定

 対象の利用者様のみ  対象の利用者様のみ

 対象の利用者様のみ、月2回まで  対象の利用者様のみ、月2回まで

 対象の利用者様のみ、月2回まで  対象の利用者様のみ、月2回まで

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 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

1割負担
料金

備　　　　　　　考 料金の種類 単　　　位

　所定単位数(基本+加算）×181／1,000 　所定単位数(基本+加算）×181／1,000

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。

2割負担
料金

備　　　　　　　考料金の種類 単　　　位

時間延長サービス１０時間以上１１時間未満 単位/回 時間延長サービス１０時間以上１１時間未満

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９時間以上１０時間未満

単位/回

料金の種類 単位
1割負担
料金

備　　　考 料金の種類 単位
2割負担
料金

備　　　考

送迎を行わない場合の減算 単位/回 当事業所が利用者様の送迎を実施しない場合 送迎を行わない場合の減算 単位/回 当事業所が利用者様の送迎を実施しない場合

基
　
　
本

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

単位
１割負担

料金
単位

１割負担
料金

5時間以上6時間未満 6時間以上7時間未満

単位
１割負担

料金
単位

2割負担
料金

8時間以上9時間未満

基
　
　
本

3時間以上4時間未満 4時間以上5時間未満

単位
2割負担
料金

7時間以上8時間未満 8時間以上9時間未満

単位
１割負担

料金
単位

１割負担
料金

単位
１割負担

料金
単位

2割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
１割負担

料金
備　　　考 単位

2割負担
料金

備　　　考

職員配置により算定 職員配置により算定

職員配置により算定 職員配置により算定

 入浴された場合  入浴された場合

事業所が算定要件を満たした場合 事業所が算定要件を満たした場合

 事業所が算定要件を満たした場合にいずれかを算定  事業所が算定要件を満たした場合にいずれかを算定

 対象の利用者様のみ  対象の利用者様のみ

　*上記単位数の合計に10.33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。

　*上記単位数の合計に10.33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。

　所定単位数(基本+加算）×181／1,000 　所定単位数(基本+加算）×181／1,000

 対象の利用者様のみ、月2回まで  対象の利用者様のみ、月2回まで

 対象の利用者様のみ、月2回まで  対象の利用者様のみ、月2回まで

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 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

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 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

単位
１割負担

料金
単位

１割負担
料金

単位
１割負担

料金
単位

１割負担
料金

単位
１割負担

料金
単位

１割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金

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

単位
１割負担

料金
単位

１割負担
料金

5時間以上6時間未満 6時間以上7時間未満

単位
１割負担

料金
単位

2割負担
料金

8時間以上9時間未満 3時間以上4時間未満 4時間以上5時間未満

単位
2割負担
料金

7時間以上8時間未満 8時間以上9時間未満

単位
１割負担

料金
単位

１割負担
料金

単位
１割負担

料金
単位

2割負担
料金

単位
2割負担
料金

高齢者虐待防止未実施減算　　※事業所が対象になった場合に算定 高齢者虐待防止未実施減算　　※事業所が対象になった場合に算定

単位
2割負担
料金

単位
2割負担
料金


