
① 通所介護サービス
介護保険制度では要介護認定による要介護度の程度によって利用料が異なります。
以下は、1回ご利用あたりの自己負担額です。
但し、平成27年8月より市町村が発行する負担割合証に基づく、各々の負担割合に応じた額となります。

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担

要介護1 666円 1,331円 1,997円 52円 103円 154円

要介護2 786円 1,572円 2,357円 58円   115円 173円

要介護3 911円 1,822円 2,733円 19円 37円 56円

要介護4 1,036円 2,071円 3,106円 −97円 −193円 -290円

要介護5 1,161円 2,321円 3,482円

※ 基本サービス費＋各種加算の合計単位数に、別途算定要件に応じて、介護職員処遇改善加算及び介護職員等特定処遇改善加算を加算します。

660円

実費

実費

② 通所介護相当サービス
介護保険制度では要支援認定による要支援度の程度によって利用料が異なります。　

　　以下は1ヶ月あたりの料金です。
　　但し、平成27年8月より各市町村が発行する負担割合証に基づく、各々の負担割合に応じた額となります。

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担

事業対象者 74円 148円 222円

要支援1（週1回） 148円 296円 444円

要支援2（週1回） 1,700円 3,400円 5,099円 231円 462円 693円

要支援2（週2回） 3,485円 6,970円 10,454円 −387円 −773円 -1,159円

−773円 −1,545円 -2,317円

※ 基本サービス費＋各種加算の合計単位数に、別途算定要件に応じて、介護職員処遇改善加算及び介護職員等特定処遇改善加算を加算します。

660円

実費

実費

5,099円

　食費（１日あたり）

　おむつ代

 個別機能訓練加算Ⅱ

 サービス提供体制強化加算Ⅰイ

 同一建物利用者に係る送迎減算（1日）

 介護職員処遇改善加算Ⅰ

■基本料金 

■その他料金

１
回
あ
た
り

　食費（１日あたり）

　おむつ代

　特別行事等

令和元年10月1日改定

笠　取　ふ　れ　あ　い　福　祉　セ　ン　タ　ー
通所介護及び通所介護相当サービス 利用料金表

所定単位数×5.9%

区分
自己負担額

施設利用料 （7時間以上8時間未満）  　地域区分：6級地　 　地域別単価：10.27円

所定単位数×5.9%

 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数×1.2%

■加算料金

算定 種類
自己負担額

 入浴介助加算

 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数×1.2%

１
月
あ
た
り

 サービス提供体制強化加算Ⅰｲ

 運動器機能向上加算

 同一建物利用者に係る送迎減算

 介護職員処遇改善加算Ⅰ

■基本料金 ■加算料金

■その他料金

算定 種類
自己負担額

１
月
あ
た

り

　特別行事等

区分
自己負担額

1,700円 3,400円


