
通所介護利用料（日額） 令和 7年 7月～ 

 

１割負担の場合 

 

基本利用料 

サービス 

提供区分 

通所介護費 

(事業対象者・要支援１) 

通所介護費 

(事業対象者・要支援２) 

利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額 

基本利用料 18,231円／月 1,824円／月 36,716円／月 3,672円／月 

 

  

 

加算利用料 

 加 算 利用料 
利用者 

負担額 
算 定 回 数 等 

要

支

援

度

に

よ

る

区

分

な

し 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 

 

 

 

所定単位数の 

92／1000 
 

左記の１割 
基本サービス費に各種加算減算

を加えた総単位数（所定単位数） 

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 

 

 

405円 41円 1月に 1回 

区
分
あ
り 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

要 支 援 １ 

要 支 援 ２ 

892円 

1,784円 

90円 

179円 
1月に 1回 

 

 

その他 

※ 食事代１食：６００円（おやつ代５０円含む） 

お休みされる場合は前日までに連絡をお願いします。当日の体調不良以外でのお休み 

の場合はキャンセル料￥600（食事代）が発生します。 

 

※ 散髪代（顔剃り付き）１,５００円、カットのみ１，３００円、顔剃りのみ１，０００円 

※ 行事、クラブ活動の材料代にかかる費用等（実費） 

 

 

 

 

 

 
 



２割負担の場合 

 

基本利用料 

サービス 

提供区分 

通所介護費 

(事業対象者・要支援１) 

通所介護費 

(事業対象者・要支援２) 

利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額 

基本利用料 18,231円／月 3,647円／月 36,716円／月 7,344円／月 

 

  

 

加算利用料 

 加 算 利用料 
利用者 

負担額 
算 定 回 数 等 

要

支

援

度

に 

よ 

る 

区 

分 

な 

し 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）  

 

 

 

所定単位数の 

92／1000 
 

左記の 2割 
基本サービス費に各種加算減算

を加えた総単位数（所定単位数） 

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 

 

 

405円 81円 1月に 1回 

区
分
あ
り 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  

要 支 援 １ 

要 支 援 ２ 

892円 

1,784円 

179円 

357円 
1月に 1回 

 

 

その他 

※ 食事代１食：６００円（おやつ代５０円含む） 

お休みされる場合は前日までに連絡をお願いします。当日の体調不良以外でのお休み 

の場合はキャンセル料￥600（食事代）が発生します。 

 

※ 散髪代（顔剃り付き）１,５００円、カットのみ１，３００円、顔剃りのみ１，０００円 

※ 行事、クラブ活動の材料代にかかる費用等（実費） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



３割負担の場合 

 

基本利用料 

サービス 

提供区分 

通所介護費 

(事業対象者・要支援１) 

通所介護費 

(事業対象者・要支援２) 

利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額 

基本利用料 18,231円／月 5,470円／月 36,716円／月 11,015円／月 

 

  

 

加算利用料 

 加 算 利用料 
利用者 

負担額 
算 定 回 数 等 

要

支

援

度

に 

よ 

る 

区

分 

な 

し 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）  

 

 

 

所定単位数の 

92／1000 

 

左記の 3割 
基本サービス費に各種加算減算

を加えた総単位数（所定単位数） 

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 

 

 

405円 122円 1月に 1回 

区
分
あ
り 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  

要 支 援 １ 

要 支 援 ２ 

892円 

1,784円 

268円 

536円 
1月に 1回 

 

 

その他 

※ 食事代１食：６００円（おやつ代５０円含む） 

お休みされる場合は前日までに連絡をお願いします。当日の体調不良以外でのお休み 

の場合はキャンセル料￥600（食事代）が発生します。 

 

※ 散髪代（顔剃り付き）１,５００円、カットのみ１，３００円、顔剃りのみ１，０００円 

※ 行事、クラブ活動の材料代にかかる費用等（実費） 

 

 

 

 

 

 

 
 


