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サービス利用料金(1 回あたり) 

令和 3 年 4 月 1 日改正 

通

常

規

模

型

通

所

介

護

費 

通所介護基本サービス費 
サービス提供

体制加（Ⅲ） 

認知症 

加算 

中重度者

ケア加算 

入浴 

加算 

自己負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

３
～
４
時
間 

要介護１ ３６８単位 

６単位 ６０単位 ４５単位 ４０単位 

６３７円  １２７５円 １９１３円 

要介護２ ４２１単位 ６９６円 １３９３円 ２０８９円 

要介護３ ４７７単位 ７５８円 １５１７円 ２２７６円 

要介護４ ５３０単位 ８１７円 １６３５円 ２４５２円 

要介護５ ５８５単位 ８７８円 １７５７円 ２６３５円 

５
～
６
時
間 

要介護１ ５６７単位 ８５８円 １７１７円 ２５７５円 

要介護２ ６７０単位 １０９２円 １９４５円 ２９１８円 

要介護３ ７７３単位 １２０１円 ２１８５円 ３２７７円 

要介護４ ８７６単位 １１２０円 ２４０２円 ３６０３円 

要介護５ ９７９単位 １３１５円 ２６３１円 ３９４６円 

７
～
８
時
間 

要介護１ ６５５単位 ９５６円 １９１２円 ２８６８円 

要介護２ ７７３単位 １０８７円 ２１７４円 ３２０１円 

要介護３ ８９６単位 １２２３円 ２４４７円 ３６７０円 

要介護４ １０１８単位 １３５８円 ２７１７円 ４０７６円 

要介護５ １１４２単位 １４９６円 ２９９２円 ４４８９円 

※平日（月曜日から金曜日）に希望された方のみ個別機能訓練加算（Ⅰ）イ５６単位／回 個別機能訓練加算Ⅱ 

ロ８５単位を算定します。 

※認知症加算は、認知症の日常生活自立度Ⅲ・Ⅳ・Ｍに該当する利用者のみ算定します。 

※看護職員が不在の時は、中重度者ケア加算を算定しません。 

※口腔・栄養スクリーニング加算２０単位を該当する方には６ヶ月に１回算定します。 

※自己負担額には、介護職員処遇改善加算（59／1000）と介護職等特定処遇改善加算（10／1000）、 

新型コロナ上乗せ（1／1000）※令和 3年 9月まで算定します。 

１単位 10.14 円で計算します。 

※感染症又は災害の発生を理由とする通所介護等の介護報酬による評価にて対象事業所となった場合は 

  基本報酬の３％に相当する単位数を加算できます。 

                          + 

介護保険適用外分 
食材料費 市外送迎 

６４６円 １ｋｍ ３１円 

   

※通所介護            １日利用料              円 

 

  個別機能訓練実施日                 円        


