
 

 

平成 28 年度 料金表 

① 通所利用料（地域密着型認知症対応通所介護） 

区分 １日当たりの利用料 介護保険適用時の自己負担額 

単位 ７～９時間 地域密着型通所介護 

要支援１ ７，６６０円 ７６６円 

要支援２ ８，５５０円 ８５５円 

要介護度１ ８，８５０円 ８８５円 

要介護度２ ９，８００円 ９８０円 

要介護度３ １０，７６０円 １，０７６円 

要介護度４ １１，７２０円 １，１７２円 

要介護度５ １２，６７０円 １，２６７円 

② 入浴代 ５００円 ５０円 

③ 食費 昼食代６００円 おやつ代８０円 

④ 栄養マネジメント加算 １， ５００円／回 

月２回まで。原則３ヶ

月 

１５０円／回 

⑤ サービス提供体制強化加算Ⅰ-ロ １２０円／回 １２円／回 

⑥ 介護職員処遇改善加算 １月当たりの総単位数の６．８％ 

（ただし区分支給限度額の算定対象外） 

⑦ その他 おむつ代・レクリエーションにかかる費用などは、自己

負担となります。 

希望により、１回１５０円で、洗濯のサービスが受けら

れます 

※平成２７年３月までの間、人材を確保し適正なサービスの質を保つために介護職員処遇改善

加算が創設されました。１月当たりの総単位数に通所介護サービスの加算率６．８％の負担をお

願いいたします。 

※送迎をご家族でされた場合は、片道につき４７円を利用料から減額します。 


