
社会福祉法人 春風会 ぬくもりの里 利用料金目安表（H２７.０８改正）

★ 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）                        （１割負担）

【個 室】                                                                （１日あたり）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本料金

（利用者負担1割）

5,470円

（547円）

6,140円

（614円）

6,820円

（682円）

7,490円

（749円）

8,140円

（814円）

介護職員処遇改善加算

（利用者負担1割）

360円

（36円）

400円

（40円）

440円

（44円）

480円

（48円）

520円

（52円）

介護職員処遇改善加算は、介護職員の処遇改善が実施されているため基本料金に各種加

算減算を加えた総介護保険適応個人負担数に５．９％を乗じた数が加算されます。

日常生活継続支援加算

（利用者負担1割）

360円

（36円）

看護体制加算

（利用者負担1割）

40円

（4円）

夜勤職員配置加算

（利用者負担１割）

130円

（13円）

栄養ケアマネジメント体制加算

（利用者負担1割）

140円

（14円）

居 住 費（全額自己負担）

（介護保険給付対象外）
1日 1,150円  ※（注１）

食 費（全額自己負担）

（介護保険給付対象外）
1日 1,380円  ※（注２）

利用者負担合計

（1日）
3,180円 3,251円 3,323円 3,394円 3,463円

【多床室】                                                          （１日あたり）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本料金

（利用者負担1割）

5,470円

（547円）

6,140円

（614円）

6,820円

（682円）

7,490円

（749円）

8,140円

（814円）

介護職員処遇改善加算

（利用者負担1割）

360円

（36円）

400円

（40円）

440円

（44円）

480円

（48円）

520円

（52円）

介護職員処遇改善加算は、介護職員の処遇改善が実施されているため基本料金に各種

加算減算を加えた総介護保険適応個人負担数に５．９％を乗じた数が加算されます。

日常生活継続支援加算

（利用者負担1割）

360円

（36円）

看護体制加算

（利用者負担1割）

40円

（4円）

夜勤職員配置加算

（利用者負担１割）

130円

（13円）

栄養ケアマネジメント体制加算

（利用者負担1割）

140円

（14円）

居 住 費（全額自己負担）

（介護保険給付対象外）
1日840円  ※（注１）

食 費（全額自己負担）

（介護保険給付対象外）
1日1,380円  ※（注２）

利用者負担合計

（1日）
2,870円 2,941円 3,013円 3,084円 3,153円



☆ 外泊をされた場合、１ヶ月に６日を限度として、福祉施設外泊時費用加算として１日２,４６０円

（自己負担額２４６円）が加算されます。その場合の基本料金はかかりません。

☆１回の外泊が２つの月をまたがる場合、連続して最大１２日の福祉施設外泊時費用加算として、

１日２,４６０円（自己負担額２４６円）が加算されます。その場合の基本料金はかかりません。

☆外泊の初日及び最終日（帰園日）は、通常の基本料金を算定します。したがって１泊２日の外泊時には

通常の基本料金の算定がなされます。なお、外泊中・入院中の居住費は算定されます。

☆入居された日から１ヶ月間につき、初期加算１日３００円（自己負担額３０円）が算定されます。

病院や診療所等に３０日を超えて入院後、再び入居される場合も算定されます。

☆（注１）（注２）は、介護保険適用外のため、全額自己負担となります。なお、所得に応じて減額にな

る場合もありますのでご確認下さい。

☆利用料金は、ご契約者の要介護度（要介護１～５）や負担割合（１割または２割）に応じて異なります

ので、介護保険証や介護保険負担割合証をご確認ください。

☆看取り介護加算・・・医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断し、

入居者又はその家族等の同意を得て看取り介護に関する計画を作成し、医師、看護師、介護職員等が共

同して本人又は家族への説明を行い、同意を得て看取りが行われた場合（当該施設またはその居宅で死

亡した場合）は、死亡日以前30日を限度として以下の通り加算されます。

・ 死亡日以前４～３０日・・・１，４４０円（自己負担額１４４円）

・ 死亡日の前日、前々日・・・６,８００円（自己負担額６８０円）

・ 死 亡 日・・・１２,８００円（自己負担額１,２８０円）

介護保険の給付対象とならないサービス利用料金

以下のサービスは、利用料金の全額が利用者負担となります。（利用した時のみ請求します。）

  ①  理・美容代    １回  実費

  ②  レクリェーション、クラブ活動

     利用者の希望によりレクリェーションやクラブ活動、遠足等に参加した場合の材料代・入場料

金等の実費。

  ③  日常生活上必要となる諸費用

     利用者の意向により、日常生活用品等購入を代行した場合、その購入にかかった実費。

  ④  特別な食材及び飲料費

   利用者の希望により提供する特別食にかかる実費。

  ⑤  金銭管理委託費

利用者の希望により、預金通帳・印鑑・年金証書等をお預りし、各種保険料等のお支払い代行

を行います。（任意契約：１ヶ月 １,０００円）

⑥ 喫茶利用費

飲食には利用費として、１品につき１００円がかかります。

⑦ おやつ代

希望により、おやつを食した場合は、１日につき２０円がかかります。



社会福祉法人 春風会 ぬくもりの里 利用料金目安表（H２７.０８改正）

★ 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）                        （２割負担）

【個 室】                                                                （１日あたり）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本料金

（利用者負担２割）

5,470円

（1,094円）

6,140円

（1,228円）

6,820円

（1,364円）

7,490円

（1,498円）

8,140円

（1,628円）

介護職員処遇改善加算

（利用者負担２割）

360円

（72円）

400円

（80円）

440円

（88円）

480円

（96円）

520円

（104円）

介護職員処遇改善加算は、介護職員の処遇改善が実施されているため基本料金に各種加

算減算を加えた総介護保険適応個人負担数に５．９％を乗じた数が加算されます。

日常生活継続支援加算

（利用者負担２割）

360円

（72円）

看護体制加算

（利用者負担２割）

40円

（8円）

夜勤職員配置加算

（利用者負担２割）

130円

（26円）

栄養ケアマネジメント体制加算

（利用者負担２割）

140円

（28円）

居 住 費（全額自己負担）

（介護保険給付対象外）
1日 1,150円  ※（注１）

食 費（全額自己負担）

（介護保険給付対象外）
1日 1,380円  ※（注２）

利用者負担合計

（1日）
3,830円 3,972円 4,116円 4,258円 4,396円

【多床室】                                                          （１日あたり）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本料金

（利用者負担２割）

5,470円

（1,094円）

6,140円

（1,228円）

6,820円

（1,364円）

7,490円

（1,498円）

8,140円

（814円）

介護職員処遇改善加算

（利用者負担２割）

360円

（72円）

400円

（80円）

440円

（88円）

480円

（96円）

520円

（104円）

介護職員処遇改善加算は、介護職員の処遇改善が実施されているため基本料金に各種加

算減算を加えた総介護保険適応個人負担数に５．９％を乗じた数が加算されます。

日常生活継続支援加算

（利用者負担２割）

360円

（72円）

看護体制加算

（利用者負担２割）

40円

（8円）

夜勤職員配置加算

（利用者負担２割）

130円

（26円）

栄養ケアマネジメント体制加算

（利用者負担２割）

140円

（28円）

居 住 費（全額自己負担）

（介護保険給付対象外）
1日840円  ※（注１）

食 費（全額自己負担）

（介護保険給付対象外）
1日1,380円  ※（注２）

利用者負担合計

（1日）
3,520円 3,662円 3,806円 3,948円 4,086円



☆ 外泊をされた場合、１ヶ月に６日を限度として、福祉施設外泊時費用加算として１日２,４６０円

（自己負担額２４６円）が加算されます。その場合の基本料金はかかりません。

☆１回の外泊が２つの月をまたがる場合、連続して最大１２日の福祉施設外泊時費用加算として、

１日２,４６０円（自己負担額２４６円）が加算されます。その場合の基本料金はかかりません。

☆外泊の初日及び最終日（帰園日）は、通常の基本料金を算定します。したがって１泊２日の外泊時には

通常の基本料金の算定がなされます。なお、外泊中・入院中の居住費は算定されます。

☆入居された日から１ヶ月間につき、初期加算１日３００円（自己負担額３０円）が算定されます。

病院や診療所等に３０日を超えて入院後、再び入居される場合も算定されます。

☆（注１）（注２）は、介護保険適用外のため、全額自己負担となります。なお、所得に応じて減額にな

る場合もありますのでご確認下さい。

☆利用料金は、ご契約者の要介護度（要介護１～５）や負担割合（１割または２割）に応じて異なります

ので、介護保険証や介護保険負担割合証をご確認ください。

☆看取り介護加算・・・医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断し、

入居者又はその家族等の同意を得て看取り介護に関する計画を作成し、医師、看護師、介護職員等が共

同して本人又は家族への説明を行い、同意を得て看取りが行われた場合（当該施設またはその居宅で死

亡した場合）は、死亡日以前30日を限度として以下の通り加算されます。

・ 死亡日以前４～３０日・・・１，４４０円（自己負担額１４４円）

・ 死亡日の前日、前々日 ・・・６,８００円（自己負担額６８０円）

・ 死 亡 日・・・１２,８００円（自己負担額１,２８０円）

介護保険の給付対象とならないサービス利用料金

以下のサービスは、利用料金の全額が利用者負担となります。（利用した時のみ請求します。）

  ①  理・美容代    １回  実費

  ②  レクリェーション、クラブ活動

     利用者の希望によりレクリェーションやクラブ活動、遠足等に参加した場合の材料代・入場料

金等の実費。

  ③  日常生活上必要となる諸費用

     利用者の意向により、日常生活用品等購入を代行した場合、その購入にかかった実費。

  ④  特別な食材及び飲料費

   利用者の希望により提供する特別食にかかる実費。

  ⑤  金銭管理委託費

利用者の希望により、預金通帳・印鑑・年金証書等をお預りし、各種保険料等のお支払い代行

を行います。（任意契約：１ヶ月 １,０００円）

⑥ 喫茶利用費

飲食には利用費として、１品につき１００円がかかります。

⑦ おやつ代

希望により、おやつを食した場合は、１日につき２０円がかかります。



ぬくもりの里 短期入所利用料金案内
２０１５．０８

【短期入所生活介護・多床室】（1日あたり）                      

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本料金

（利用者負担1割）

5,990円

（599円）

6,660円

（666円）

7,340円

（734円）

8,010円

（801）円）

8,660円

（866円）

介護職員処遇改善加算

（利用者負担1割）

370円

（37円）

410円

（41円）

450円

（45円）

490円

（49円）

530円

（53円）

介護職員処遇改善加算は、介護職員の処遇改善が実施されているため基本料金に各種加算減算を加えた

総介護保険適応個人負担数に５．９％を乗じた数が加算されます。

看護体制加算

（利用者負担1割）

120円

（12円）

サービス提供体制強

化加算

（利用者負担1割）

60円

（6円）

夜勤職員配置加算

（利用者負担1割）

130円

（13円）

滞在費

（介護保険給付対象外）
840円 （注１）

食 費

（介護保険給付対象外）
朝食：２８０円 昼食：６００円 夕食：５００円 （注２・３）

１日あたりの

利用者負担合計

（注４）

2,887円 2,958円 3,030円 3,101円 3,170円

☆ 通常の送迎の実施地域及び通常の送迎の実施地域以外の地域において送迎を希望された場合は、片

道１,８４０円（自己負担額は１８４円）が加算されます。

☆ 若年性認知症利用者受入加算１，２００円／日（自己負担額：１２０円／日）は、該当した場合に

のみ加算されます。

☆ 滞在費、食費は、市町村民税世帯非課税者等は、利用者負担の軽減措置により減額されます。

☆ （注１）（注２）は、介護保険給付対象外ですが、所得に応じて減額される場合もあります。

☆ （注３）食費は、お召し上がりになった食事回数分をいただきます。

☆ （注４）合計負担額の目安の為、利用状況により異なります。

【介護予防短期入所・多床室】 （1日あたり）

要支援１ 要支援２ ☆ 介護職員処遇改善加算は、介護職員の処遇改善が実施さ

れているため基本料金に各種加算減算を加えた総介護保

険適応個人負担数に５．９％を乗じた数が加算されます。

☆ 通常の送迎の実施地域及び通常の送迎の実施地域以外の

地域において送迎を希望された場合、片道１,８４０円

（自己負担額は１８４円）が加算されます。

☆ 若年性認知症利用者受入加算１，２００円／日（自己負

担額：１２０円／日）は、該当した場合にのみ加算され

基本料金

（利用者負担1割）

4,380円

（438円）

5,390円

（539円）

介護職員処遇改善加算

（利用者負担1割）

260円

（26円）

320円

（32円）

サービス提供体制

強化加算

（利用者負担1割）

60円

（6円）



滞在費

（介護保険給付対象外）
840円 （注１）

ます。

☆ 滞在費、食費は、市町村民税世帯非課税者等は、利用者

負担の軽減措置により減額されます。

☆ （注１）（注２）は、介護保険適用外ですが、所得に応じ

て減額される場合もあります。

☆ （注３）食費は、お召し上がりになった食事回数分をい

ただきます。

☆ （注４）合計負担額の目安の為、利用状況により

異なります。

食  費

（介護保険給付対象外）

朝食：２８０円

昼食：６００円

夕食：５００円

（注２・３）

１日あたりの

利用者負担合計

（注４）

2,690円 2,797円

（２）介護保険の給付対象とならないサービス利用料金

以下のサービスは、利用料金の金額が利用者負担となります。（利用した時のみ請求します）

①  レクリエーション、クラブ活動

利用者の希望によりレクリエーションやクラブ活動、遠足に参加した場合の材料代・入場料

金等の実費

②  日常生活上必要となる諸費用

    利用者の意向により、日常生活用品等購入を代行した場合、その購入にかかった実費

③  特別な食材及び飲料費

   利用者の希望により提供する特別食にかかる実費

④ 喫茶利用費    

   飲食には利用費として、１品につき１００円がかかります。（利用した場合のみ）

⑤ おやつ代

   おやつを希望される方は、１日につき２０円がかかります。（利用した場合のみ）



ぬくもりの里 短期入所利用料金案内
２０１５．０８

２割負担

【短期入所生活介護・多床室】（1日あたり）                      

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本料金

（利用者負担２割）

5,990円

（1,198円）

6,660円

（1,332円）

7,340円

（1,468円）

8,010円

（1,602円）

8,660円

（1,732円）

介護職員処遇改善加算

（利用者負担２割）

370円

（74円）

410円

（82円）

450円

（90円）

490円

（98円）

530円

（106円）

介護職員処遇改善加算は、介護職員の処遇改善が実施されているため基本料金に各種加算減算を加えた

総介護保険適応個人負担数に５．９％を乗じた数が加算されます。

看護体制加算

（利用者負担２割）

120円

（24円）

サービス提供体制強

化加算

（利用者負担２割）

60円

（12円）

夜勤職員配置加算

（利用者負担２割）

130円

（26円）

滞在費

（介護保険給付対象外）
840円 （注１）

食 費

（介護保険給付対象外）
朝食：２８０円 昼食：６００円 夕食：５００円 （注２・３）

１日あたりの

利用者負担合計

（注４）

3,554円 3,696円 3,840円 3,982円 4,120円

☆ 通常の送迎の実施地域及び通常の送迎の実施地域以外の地域において送迎を希望された場合は、片

道１,８４０円（自己負担額は１８４円）が加算されます。

☆ 若年性認知症利用者受入加算１，２００円／日（自己負担額：１２０円／日）は、該当した場合に

のみ加算されます。

☆ 滞在費、食費は、市町村民税世帯非課税者等は、利用者負担の軽減措置により減額されます。

☆ （注１）（注２）は、介護保険給付対象外ですが、所得に応じて減額される場合もあります。

☆ （注３）食費は、お召し上がりになった食事回数分をいただきます。

☆ （注４）合計負担額の目安の為、利用状況により異なります。

【介護予防短期入所・多床室】 （1日あたり）

２割負担

要支援１ 要支援２ ☆ 介護職員処遇改善加算は、介護職員の処遇改善が実施さ

れているため基本料金に各種加算減算を加えた総介護保

険適応個人負担数に５．９％を乗じた数が加算されます。

☆ 通常の送迎の実施地域及び通常の送迎の実施地域以外の

地域において送迎を希望された場合、片道１,８４０円

（自己負担額は１８４円）が加算されます。

☆ 若年性認知症利用者受入加算１，２００円／日（自己負

担額：１２０円／日）は、該当した場合にのみ加算され

基本料金

（利用者負担２割）

4,380円

（876円）

5,390円

（1,078円）

介護職員処遇改善加算

（利用者負担２割）

260円

（52円）

320円

（64円）

サービス提供体制

強化加算

（利用者負担２割）

60円

（12円）



滞在費

（介護保険給付対象外）
840円 （注１）

ます。

☆ 滞在費、食費は、市町村民税世帯非課税者等は、利用者

負担の軽減措置により減額されます。

☆ （注１）（注２）は、介護保険適用外ですが、所得に応じ

て減額される場合もあります。

☆ （注３）食費は、お召し上がりになった食事回数分をい

ただきます。

☆ （注４）合計負担額の目安の為、利用状況により

異なります。

食  費

（介護保険給付対象外）

朝食：２８０円

昼食：６００円

夕食：５００円

（注２・３）

１日あたりの

利用者負担合計

（注４）

3,160円 3,374円

（２）介護保険の給付対象とならないサービス利用料金

以下のサービスは、利用料金の金額が利用者負担となります。（利用した時のみ請求します）

①  レクリエーション、クラブ活動

利用者の希望によりレクリエーションやクラブ活動、遠足に参加した場合の材料代・入場料

金等の実費

②  日常生活上必要となる諸費用

    利用者の意向により、日常生活用品等購入を代行した場合、その購入にかかった実費

③  特別な食材及び飲料費

   利用者の希望により提供する特別食にかかる実費

④ 喫茶利用費    

   飲食には利用費として、１品につき１００円がかかります。（利用した場合のみ）

⑤ おやつ代

   おやつを希望される方は、１日につき２０円がかかります。（利用した場合のみ）



ぬくもりの里デイサービスセンター利用料金の内容

１．通 所 介 護 …要介護認定において要介護1～5と認定を受けた方が対象です。

（１）サービス利用料金

○下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金（自己負担分）をお支払

い

ください。

○利用料金は、ご契約者の要介護状態区分（１～５）や負担割合（１割または２割）に応じて異な

り

ますので、介護保険証や介護保険負担割合証をご確認ください。

○ 通所介護                                         （１回あたり）（単位：円）

○ 通所介護加算料金                                                         

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

利 用 料 金 ６，５６０ ７，７５０ ８，９８０ １，０２１０ １，１４４０

自己負担額（1割） ６５６ ７７５ ８９８ １，０２１ １，１４４

自己負担額（2割） １，３１２ １，５５０ １，７９６ ２，０４２ ２，２８８

利用料金
自己負担額

（ 1 割 ）

自己負担額

（ 2 割 ）
備  考  欄

入浴介助加算 ５００（1回） ５０ １００
入浴介助を行なった場合に加算

されます

栄養改善加算 １，５００（1回） １５０ ３００

必要に応じ栄養状態改善の為に、

栄養ケア計画によるサービスを

実施した場合に加算されます。

（月2回限度）

口腔機能向上加算 １，５００（1回） １５０ ３００

口腔機能の向上を目的として

サービスを実施した場合に加算

されます。（月2回限度）

サービス提供体制

強化加算Ⅱ
６０（1回） ６ １２

３年以上の勤続年数のある者が

３０％以上配置されている体制

が整っている。

若年性認知症利用者

受入加算
６００(1日) ６０ １２０

若年性認知症利用者に対して、サ

ービスを提供した場合に加算さ

れます。

介護職員処遇改善加算

（Ⅰ）
基本料金に各種加算を加えた金額に、４．０％を乗じた金額となります。

食    費 ６００円（１食） ６００円（１食）
保険給付対象外のため全額自己

負担です。

時間延長サービス費

(サービス提供時間外の場合)

１時間につき

１，０００円
１，０００円

サービス提供時間外の場合に加

算されます。保険給付対象外のた

め全額自己負担です。



２．介護予防通所介護 …要介護認定において要支援1・2と認定を受けた方が対象です。

（１）サービス利用料金

○下記の料金表によって、サービス利用料金（自己負担分）をお支払いください。

○利用料金は、ご契約者の要介護状態区分（要支援１または要支援２）や負担割合（１割または２割）

に応じて異なりますので、介護保険証や介護保険負担割合証をご確認ください。

○介護予防通所介護サービスの利用料金は、月額制となります。

○ 介護予防通所介護                （単位：円）   

○ 介護予防通所介護加算料金   （単位：円）            

金  額

（月 額）

自己負担額

（ 1割 ）

自己負担額

（ ２割 ）
加算対象者

栄養改善加算 １，５００（1月) １５０ ３００

低栄養状態にある利用者の低栄

養の改善等を目的としてサービ

スを提供した場合に加算されま

す。

口腔機能向上加算 １，５００（1月) １５０ ３００

口腔機能の向上を目的としてサ

ービスを実施した場合に加算さ

れます。

若年性認知症利用者

受入加算
２，４００（1月) ２４０ ４８０

若年性認知症利用者に対して、

サービスを提供した場合に加算

されます。

選択的サービス複数

実施加算（Ⅰ）
４，８００（1月) ４８０ ９６０

選択的サービス（運動機能向上

サービス、栄養改善サービス又

は口腔機能向上サービス）のう

ち、２種類のサービスを実施さ

れた時に加算されます。

サービス提供体制

強化加算Ⅱ 要支援１
２４０（1月) ２４ ４８

３年以上の勤続年数のある者が

３０％以上配置されている体制

が整っている。

サービス提供体制

強化加算Ⅱ 要支援２
４８０（1月) ４８ ９６

３年以上の勤続年数のある者が

３０％以上配置されている体制

が整っている。

介護職員処遇

改善加算（Ⅰ）
基本料金に各種加算を加えた金額に、４．０％を乗じた金額となります。

食    費 ６００円／日
保険給付対象外のため全額自己

負担です

＊介護予防通所介護は、時間延長サービスを実施しておりません。

３．認知症対応型通所介護 …要介護認定において要介護1～5と認定を受けた方が対象です。

（１）サービス利用料金

要支援１ 要支援２

利用料金（月額） １６，４７０ ３３，７７０

自己負担額（１割） １，６４７ ３，３７７

自己負担額（２割） ３，２９４ ６，７５４



○下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金（自己負担分）をお支払

い

ください。

○利用料金は、ご契約者の要介護状態区分（１～５）や負担割合（１割または２割）に応じて異な

り

ますので、介護保険証や介護保険負担割合証をご確認ください。

○ 認知症対応型通所介護                                               （1回あたり）（単位：円）

  

○ 認知症対応型通所介護加算料金                                                   （単位：円）

４．介護予防認知症対応型通所介護 …要介護認定において要支援1・2と認定を受けた方が対象です。

（１）サービス利用料金

○下記の料金表によって、サービス利用料金（自己負担分）をお支払いください。

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

利用料金 ８，８５０ ９，８００ １０，７６０ １１，７２０ １２，６７０

自己負担額（1割） ８８５ ９８０ １，０７６ １，１７２ １，２６７

自己負担額（2割） １，７７０ １，９６０ ２，１５２ ２，３４４ ２，５３４

                                 利用料金
自己負担

（ 1割 ）

自己負担

（ ２割 ）
備考欄

入浴介助加算 ５００（1回） ５０ １００
入浴介助を行なった場合に加算

されます

栄養改善加算 １，５００（1回） １５０ ３００

必要に応じ栄養状態改善の為に、栄養

ケア計画によるサービスを実施した

場合に加算されます。（月2回程度）

口腔機能向上加算 １，５００（1回） １５０ ３００

口腔機能の向上を目的としてサービ

スを実施した場合に加算されます。

（月２回限度）

若年性認知症利用者

受入加算
６００（1日） ６０ １２０

若年性認知症利用者に対してサービ

スを提供した場合に加算されます。

サービス提供体制

強化加算（Ⅱ）
６０（1回） ６ １２

事業所の体制加算で一律加算となり

ます。

介護職員処遇改善加算

（Ⅰ）
基本料金に各種加算を加えた金額に、６．８％を乗じた金額となります。

食費 ６００円（１食） ６００円（１食）
保険給付対象外のため全額自己負担

です

時間延長サービス費
(サービス提供時間外の場合)

１時間につき

１，０００円
１，０００円

サービス提供時間外の場合に加算さ

れます。保険給付対象外のため全額自

己負担です。



○利用料金は、ご契約者の要介護状態区分（要支援１または要支援２）や負担割合（１割または２割）

に応じて異なりますので、介護保険証や介護保険負担割合証をご確認ください。

○ 介護予防認知症対応型通所介護（1回あたり）（単位：円）       

要支援１ 要支援２
介護予防認知症対応型通所サービスの利用料金は、介護

給付通所サービスと同様に、1回の利用について左記の

金額がかかります。

利用料金 ７，６６０ ８，５５０

自己負担額（１割） ７６６ ８５５

自己負担額（２割） １，５３２ １，７７０

○ 介護予防認知症対応型通所介護加算料金     （単位：円）  

利用料金
自己負担額

（ 1割 ）

自己負担額

（ ２割 ）
加算対象者

入浴介助加算 ５００（1回） ５０ １００
入浴介助を行なった場合に加算さ

れます

栄養改善加算 １，５００(1回) １５０ ３００

必要に応じ栄養状態改善の為に、

栄養ケア計画によるサービスを実

施した場合に加算されます。

（月2回程度）

口腔機能向上加算 １，５００(1回) １５０ ３００

口腔機能の向上を目的としてサー

ビスを実施した場合に加算されま

す。（月２回限度）

若年性認知症利用者

受入加算
６００(1日) ６０ １２０

若年性認知症利用者に対してサー

ビスを提供した場合に加算されま

す。

サービス提供体制

強化加算（Ⅱ）
６０(1回) ６ １２

事業所の体制加算で一律加算とな

ります。

介護職員処遇改善加算

（Ⅰ）
基本料金に各種加算を加えた金額に、６．８％を乗じた金額となります。

食 費 ６００円（１食） ６００円（１食）
保険給付対象外のため全額自己負

担です

時間延長サービス費
(サービス提供時間外の場合)

１時間につき

１，０００円
１，０００円

サービス提供時間外の場合に加算

されます。保険給付対象外のため

全額自己負担です。

５． 総合事業第１号通所事業通所型サービスＡ…要介護認定において要支援 1・2の認定の方・事

業

対象者の方が対象です。

（１）サービス利用料金

○下記の料金表によって、サービス利用料金（自己負担分）をお支払いください。

○利用料金は、ご契約者の要介護状態区分（要支援１または要支援２）や負担割合（１割または２割）

に応じて異なりますので、介護保険証や介護保険負担割合証をご確認ください。



○総合事業第１号通所事業通所型サービスＡの利用料金は、月額制となります。

○ 通所型サービスＡ                （単位：円）   

○ 通所型サービスＡ加算料金   （単位：円）            

金  額

（月 額）

自己負担額

（ 1割 ）

自己負担額

（ ２割 ）
加算対象者

栄養改善加算 ２，５００（1月) １５０ ３００

低栄養状態にある利用者の低栄

養の改善等を目的としてサービ

スを提供した場合に加算されま

す。

口腔機能向上加算 １，５００（1月) １５０ ３００

口腔機能の向上を目的としてサ

ービスを実施した場合に加算さ

れます。

食    費 ６００円／日
保険給付対象外のため全額自己

負担です

入浴料 ２００円／日
入浴の提供を受けた場合、入浴

料をいただきます。

６．総合事業第１号通所事業介護予防通所介護相当 …要介護認定において要支援1・2と認定を受

け た方が対象です。

（１）サービス利用料金

○下記の料金表によって、サービス利用料金（自己負担分）をお支払いください。

○利用料金は、ご契約者の要介護状態区分（要支援１または要支援２）や負担割合（１割または２割）

に応じて異なりますので、介護保険証や介護保険負担割合証をご確認ください。

○総合事業第１号通所事業介護予防通所介護相当の利用料金は、月額制となります。

○ 介護予防通所介護相当サービス                （単位：円）   

事業対象者

要支援１
要支援２

利用料金（月額） １３，１８０ ２７，０２０

自己負担額（１割） １，３１８ ２，７０２

自己負担額（２割） ２，６３６ ５，４０４



○ 介護予防通所介護相当サービス加算料金   （単位：円）            

金  額

（月 額）

自己負担額

（ 1割 ）

自己負担額

（ ２割 ）
加算対象者

栄養改善加算 ３，５００（1月) １５０ ３００

低栄養状態にある利用者の低栄

養の改善等を目的としてサービ

スを提供した場合に加算されま

す。

口腔機能向上加算 １，５００（1月) １５０ ３００

口腔機能の向上を目的としてサ

ービスを実施した場合に加算さ

れます。

若年性認知症利用者

受入加算
２，４００（1月) ２４０ ４８０

若年性認知症利用者に対して、

サービスを提供した場合に加算

されます。

選択的サービス複数

実施加算（Ⅰ）
４，８００（1月) ４８０ ９６０

選択的サービス（運動機能向上

サービス、栄養改善サービス又

は口腔機能向上サービス）のう

ち、２種類のサービスを実施さ

れた時に加算されます。

サービス提供体制

強化加算Ⅱ 要支援１
２４０（1月) ２４ ４８

３年以上の勤続年数のある者が

３０％以上配置されている体制

が整っている。

サービス提供体制

強化加算Ⅱ 要支援２
４８０（1月) ４８ ９６

３年以上の勤続年数のある者が

３０％以上配置されている体制

が整っている。

介護職員処遇

改善加算（Ⅰ）
基本料金に各種加算を加えた金額に、４．０％を乗じた金額となります。

食    費 ６００円／日
保険給付対象外のため全額自己

負担です

７．介護保険の給付対象とならないサービス

○以下のサービスは、利用料金の金額がご契約者の負担となります。

① 介護保険給付の支給限度額を超えるサービス

介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービス利用料金の全額が

ご契約者の負担になります。

② レクリエーション費用

ご契約者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただくことができます。

利用料金 ： 材料代等の実費をいただきます。

③ 見学者の利用料

利用料金 ： 食事代（昼食代） ６００円／１食

特別な食材及び飲料

料 金 ： 実 費

要支援１ 要支援２

利用料金（月額） １６，４７０ ３３，７７０

自己負担額（１割） １，６４７ ３，３７７

自己負担額（２割） ３，２９４ ６，７５４



８．利用料の支払い及びサービスの利用中止・変更について

（1）利用料金のお支払い方法（契約書第７条参照）

前記（1），（2）の料金・費用は、次のとおりお支払いください。

1ヶ月毎に計算し、ご請求しますので、翌月２８日までに以下のいずれかの方法でお支払いください。

ア．金融機関口座からの自動引き落とし

ご利用できる金融機関：都市銀行、地方銀行、信用金庫、郵便局、ＪＡ

※当事業所は、金融機関口座からの自動引き落としをスルガ銀行代行サービスに依頼しており

ます。（手数料は事業所負担となっております。）

イ．事業所への持参払い

（2）利用中止、変更（契約書第８条参照）

○利用予定日の前にご契約者の都合により、サービスの利用を中止又は変更、もしくは新たなサービ

スの利用を追加することができます。この場合、利用予定日の前日までに事業所に申し出てくださ

い。

○利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされた場合、取り消し料

として下記料金をお支払いいただく場合があります。

○但し、ご契約者の体調不良等正当な理由がある場合は、この限りではありません。

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無  料

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 当日の利用料金の１０％（自己負担相当額）

○ サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望する期間に

サービスの提供ができない場合、他の利用可能期間又は日時を契約者に提示して協議します。


