
◆地域密着型通所介護 

 

1．要介護認定の方の基本料金（7 時間以上 8 時間未満） 

要介護区分 1 割負担額 2 割負担額 ３割負担額 

要介護１ ７８７円/回  １５７４円/回  ２３６１円/回  

要介護２ ９３０円/回  １８６０円/回  ２７９０円/回  

要介護３ １０７９円/回  ２１５７円/回  ３２３６円/回  

要介護４ １２２５円/回  ２４５０円/回  ３６７５円/回  

要介護５ １３７１円/回  ２７４２円/回  ４１１３円/回  

２．要介護認定の方の加算料金 

名称 1 割負担額 2 割負担額 ３割負担額 

入浴介助加算（Ⅰ） ４２円/回   ８４円/回   １２６円/回   

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５９円/回   １１７円/回   １７６円/回   

個別機能訓練加算Ⅱ ２１円/月 ４２円/月 ６３円/月 

科学的介護推進体制加算 ４２円/月 ８４円/月 １２６円/月 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 
所定単位数の 

９．０％ 

所定単位数の 

９．０％ 

所定単位数の 

９．０％ 

３．介護保険外費用 

項 目 名 金 額 

食 材 料 費 ７２０円/回 

お む つ 代 
L ｻｲｽﾞ１４０円・M ｻｲｽﾞ１２０円 

S ｻｲｽﾞ１００円・ﾊﾟｯﾄﾞ５０円 

※上記 1 及び 2 の料金につきましては地域区分 5 級地＠10.45 で計算されております。 

４．1 回当たりの利用料金(1 割負担、8 回/月利用の場合・概算) 

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

１６９６円 １８５２円 ２０１４円 ２１７３円 ２３３２円 

 ヤックスデイサービスちはら台 

 


