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通所介護事業所つばさ 

通所介護の利用料 

（１）【基本部分：通所介護費】 

区

分 

所要時間 

6時間以上7時間未満 

通所介護費（１回あたり） 

単位数 

※(注４)参照 

基本利用料 

※(注１)参照 

利用者負担金 

(自己負担１割の場合)

 ※（注２）参照 

利用者負担金 

（自己負担２割の場合）  

 ※（注２）参照 

利用者負担金 

(自己負担３割の場合)

 ※（注２）参照 

通

常

規

模 

要介護１ ５８４ ５，９２１円 ５９2円 １，１84円 １，７76円 

要介護２ ６８９ ６，９８６円 ６９9円 １，３９7円 ２，０96円 

要介護３ ７９６ ８，０７１円 807円 １，６14円 ２，４21円 

要介護４ ９０１ ９，１３６円 ９１4円 １，８27円 ２，７40円 

要介護５ １，００８ １０，２２１円 １，０22円 ２，０44円 ３，０66円 

【加算・減算】 

 要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算又は減算されます。 

加算等の種類 

加算・減算額（１回あたり） 

単位数 

基本利用

料 

※(注１)

参照 

利用者負担金 

(自己負担１割の場合) 

※（注２）参照 

利用者負担金 

(自己負担２割の場合)

 ※（注２）参照 

利用者負担金 

(自己負担３割の場合)

 ※（注２）参照 

入浴介助加算 ４０ ４０５円 ４１円 ８２円 １２２円 

送迎減算 

（送迎を行わない場合） 
▲４７ 

▲４７６

円 
▲４８円 ▲９６円 ▲１４３円 

サービス提供体制加算Ⅲ 6 61円 6円 12円 18円 

科学的介護推進体制加算 40 405 ４１円 ８２円 １２２円 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ 
所定単位数の9.0％ 左記額の１割 左記額の２割 左記額の３割 

介護予防通所介護相当サービス 

通所型独自サービス費 

要支援 1 １，６７２単位 / 月 

要支援 2 ３，４２８単位 / 月 

【加算】 

 要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

通所型独自サービス費 

サービス提供体制加算Ⅰ 1 ７２単位 / 月 

サービス提供体制加算Ⅰ 2 １４４単位 / 月 

 

（注１）上記の基本利用料及び加算等は、厚生労働大臣が告示で定める金額（事業所の所在

地が７級地のため、単位数に 10.14 を乗じた額）であり、これが改定された場合は、
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これら基本利用料等も自動的に改定されます。なお、その場合は、事前に新しい基本

利用料等を書面でお知らせします。 

（注２）介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超えた額の全額を

ご負担いただくこととなりますのでご留意ください。 

（注３）上記の利用者負担金は目安の金額であり、円未満の端数処理等により多少の誤差が

生じることがあります。 

 

（２）介護給付費等の支給対象外のサービス 

 品 名 金額（円） 

食事（昼食・おやつ） 730円 

オムツ代  実費 

活動材料費（希望時） 実費 

 

（３）支払い方法 

毎月、１月毎に計算を行い、請求書を利用の翌月１５日までに指定の住所へ郵送いたしま

す。お支払方法は、原則として、銀行・郵便局の指定口座からの毎月２７日に口座振替を行

います。このお支払方法が困難な方は、担当者にご相談ください。 

 

事業所は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記の通り、重要事項を説明しました。 

 

 令和   年   月   日 

 

 説明者 所 在 地 焼津市田尻北７９２番地の１ 

     事業所名 通所介護事業所つばさ 

 

     職・氏名                       

 

 私は、事業所より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。 

 

  利 用 者    住所                         

 

           氏名                       印 

 

  署名代理人    住所                         

 

           氏名                       印 

 

  身元引受人    住所                         

 

           氏名                       印 


