
（契約書別紙）

地域密着型通所介護サービス料金表

＊利用料金は、介護保険負担割合証に記載されている負担割合により算出されます。

　（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合はその負担額によります）

＊地域単価（福山市）により、1単位を10.00円で計算しています。

【基本料金】

（単位数） 利用料

1回あたり 10割 1割負担 2割負担 3割負担

要介護１ 3時間以上4時間未満 416 単位 4,160 円 416 円 832 円 1,248 円

4時間以上5時間未満 436 単位 4,360 円 436 円 872 円 1,308 円

5時間以上6時間未満 657 単位 6,570 円 657 円 1,314 円 1,971 円

6時間以上7時間未満 678 単位 6,780 円 678 円 1,356 円 2,034 円

7時間以上8時間未満 753 単位 7,530 円 753 円 1,506 円 2,259 円

8時間以上9時間未満 783 単位 7,830 円 783 円 1,566 円 2,349 円

要介護２ 3時間以上4時間未満 478 単位 4,780 円 478 円 956 円 1,434 円

4時間以上5時間未満 501 単位 5,010 円 501 円 1,002 円 1,503 円

5時間以上6時間未満 776 単位 7,760 円 776 円 1,552 円 2,328 円

6時間以上7時間未満 801 単位 8,010 円 801 円 1,602 円 2,403 円

7時間以上8時間未満 890 単位 8,900 円 890 円 1,780 円 2,670 円

8時間以上9時間未満 925 単位 9,250 円 925 円 1,850 円 2,775 円

要介護３ 3時間以上4時間未満 540 単位 5,400 円 540 円 1,080 円 1,620 円

4時間以上5時間未満 566 単位 5,660 円 566 円 1,132 円 1,698 円

5時間以上6時間未満 896 単位 8,960 円 896 円 1,792 円 2,688 円

6時間以上7時間未満 1,032 単位 10,320 円 1,032 円 2,064 円 3,096 円

7時間以上8時間未満 1,072 単位 10,720 円 1,072 円 2,144 円 3,216 円

8時間以上9時間未満 915 単位 9,150 円 915 円 1,830 円 2,745 円

要介護４ 3時間以上4時間未満 600 単位 6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円

4時間以上5時間未満 629 単位 6,290 円 629 円 1,258 円 1,887 円

5時間以上6時間未満 1,013 単位 10,130 円 1,013 円 2,026 円 3,039 円

6時間以上7時間未満 1,049 単位 10,490 円 1,049 円 2,098 円 3,147 円

7時間以上8時間未満 1,172 単位 11,720 円 1,172 円 2,344 円 3,516 円

8時間以上9時間未満 1,220 単位 12,200 円 1,220 円 2,440 円 3,660 円

要介護５ 3時間以上4時間未満 663 単位 6,630 円 663 円 1,326 円 1,989 円

4時間以上5時間未満 695 単位 6,950 円 695 円 1,390 円 2,085 円

5時間以上6時間未満 1,134 単位 11,340 円 1,134 円 2,268 円 3,402 円

6時間以上7時間未満 1,172 単位 11,720 円 1,172 円 2,344 円 3,516 円

7時間以上8時間未満 1,312 単位 13,120 円 1,312 円 2,624 円 3,936 円

8時間以上9時間未満 1,365 単位 13,650 円 1,365 円 2,730 円 4,095 円

【その他加算等】

利用料

10割 1割負担 2割負担 3割負担

入浴介助加算Ⅰ 浴室を使用された場合 40 単位 400 円 40 円 80 円 120 円

個別機能訓練加算Ⅰイ 計画に基づき機能訓練を実施した場合 56 単位 560 円 56 円 112 円 168 円

サービス提供体制強化加算Ⅰ 厚生労働省が定める基準に適合/回 22 単位 220 円 22 円 44 円 66 円

科学的介護推進体制加算 40 単位 400 円 40 円 80 円 120 円

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 介護報酬総単位数（基本料金+各種加算） × 9.2％

＊事業所と同一の建物に居住する利用者にサービスを行う場合は基本料金を1日あたり94単位減算します。

＊ご家族が送迎される場合など、送迎を行わない場合は基本料金を片道あたり47単位減算します。

＊2時間以上3時間未満の利用の場合は、4時間以上5時間未満の基本料金の70/100で計算します。

サービス内容 時間

項目 適用 （単位数）



（契約書別紙）

介護予防・日常生活支援総合事業（通所型サービス）料金表
＊利用料金は、介護保険負担割合証に記載されている負担割合により算出されます。

　（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合はその負担額によります）

＊地域単価（福山市）により、1単位を10.00円で計算しています。

【基本料金】

（単位数） 利用料

1月あたり 10割 1割負担 2割負担 3割負担

1日型デイサービス 事業対象者・要支援１（週1回程度） 1,672 単位 16,720 円 1,672 円 3,344 円 5,016 円

要支援２（週1回程度） 1,672 単位 16,720 円 1,672 円 3,344 円 5,016 円

要支援２（週2回程度） 3,428 単位 34,280 円 3,428 円 6,856 円 10,284 円

【その他加算等】

（単位数） 利用料

1月あたり 10割 1割負担 2割負担 3割負担

運動器機能向上加算 計画に基づき機能訓練を実施した場合 225 単位 2,250 円 225 円 450 円 675 円

栄養改善加算 計画に基づき栄養管理を実施した場合 200 単位 2,000 円 200 円 400 円 600 円

サービス提供体制強化加算Ⅱ 週1回程度の利用の場合 480 単位 4,800 円 480 円 960 円 1,440 円

サービス提供体制強化加算Ⅱ 週2回程度の利用の場合 700 単位 7,000 円 700 円 1,400 円 2,100 円

科学的介護推進体制加算 40 単位 400 円 40 円 80 円 120 円

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 介護報酬総単位数（基本料金+各種加算） × 9.2％

＊事業所と同一の建物に居住する利用者にサービスを行う場合は基本料金を1月あたり376単位減算します。（週1回程度の利用の場合）

＊事業所と同一の建物に居住する利用者にサービスを行う場合は基本料金を1月あたり752単位減算します。（週2回程度の利用の場合）

＊月途中からのサービス開始または終了の場合でも日割り計算は行いません。ただし、月途中に要介護から要支援に変更となった

　場合、要支援から要介護になった場合、同一保険者内で転居等により事業所が変更となった場合は日割り計算を行います。

＊月途中で要支援度が変更となった場合にも日割り計算を行います。

サービス内容 利用回数

項目 適用


