
Q．ご利用料金について

120
サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 36 54 18 36 54

入浴介助加算Ⅰ 40 80 120 40 80

【地域密着型通所介護】

3割

基本料金 678 1,356 2,034 801 1,602 2,403

介護度 要介護1 要介護2

割合 1割 2割 3割 1割 2割

168

口腔機能向上加算Ⅰ 150 300 450 150 300 450

個別機能訓練加算Ⅰイ 56 112 168 56 112
科学的介護推進体制加算 40 80 120 40 80 120

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 合計料金に9.2％乗じた額となります。
全てのサービスを利用した場合の

982 1,964 2,946 1,105 2,210 3,315
合計料金

食事代を含む
1,692 2,674 3,656 1,815 2,920 4,025

合計料金

介護度 要介護3 要介護4

割合 1割 2割 3割 1割 2割 3割

3,147
入浴介助加算Ⅰ 40 80 120 40 80 120

基本料金 925 1,850 2,775 1,049 2,098

合計料金

54
個別機能訓練加算Ⅰイ 56 112 168 56 112 168

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 36 54 18 36

科学的介護推進体制加算 40 80 120 40 80 120

3,416 4,769

基本料金 1,172 2,344 3,516

450
介護職員等処遇改善加算Ⅰ 合計料金に9.2％乗じた額となります。

全てのサービスを利用した場合の
1,229 2,458 3,687 1,353

口腔機能向上加算Ⅰ 150 300 450 150 300

2,706 4,059

食事代を含む
1,939

54

112

40 80 120

3,168 4,397 2,063

入浴介助加算Ⅰ 40 80 120

合計料金

介護度 要介護5

割合 1割 2割 3割

令和7年4月1日

168

2,952 4,428
合計料金

食事代を含む
2,186 3,662 5,138

合計料金

全てのサービスを利用した場合の
1,476

口腔機能向上加算Ⅰ

科学的介護推進体制加算

150 300 450
介護職員等処遇改善加算Ⅰ 合計料金に9.2％乗じた額となります。

個別機能訓練加算Ⅰイ 56

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 36

*上記は、一日当たりの料金となります。

*食事代は、1食につき710円で実費となります。

*日用品費（リネン代・レクリエーション費用等）として、月100円、ご負担頂きます。


