
別表１     サービス料金一覧表              

１ 介護保険給付対象サービス 

法定代理受領の場合 法定代理受領外の場合 

介護報酬の告示上の額の 

１～３割相当額 

介護報酬の告示上の額 

（利用者が支払い額の７～９割分の償還払い手続きをします） 

 

①〈指定通所介護事業所〉 

 （所要時間６時間以上７時間未満）               （１回あたり：円） 

 

 

介護報酬費 

 

入浴介助

加算（Ⅰ） 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 

※個別機能訓

練加算Ⅰイ 

合 計 

 

法定代理受領 

 

要介護１ 

 

５,８４０ 

 

４００ 

 

２２０ 

 

５６０ 

 

６,４６０ 

 

６４６ 

 

要介護２ 

 

６,８９０ 

 

４００ 

 

２２０ 

 

５６０ 

 

７,５１０ 

 

７５１ 

 

要介護３ 

 

７,９６０ 

 

４００ 

 

２２０ 

 

５６０ 

 

８,５８０ 

 

８５８ 

 

要介護４ 

 

９,０１０ 

 

４００ 

 

２２０ 

 

５６０ 

 

９,６３０ 

 

９６３ 

 

要介護５ 

 

１０,０８０ 

 

４００ 

 

２２０ 

 

５６０ 

 

１０,７００ 

 

１,０７０ 

 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １ヶ月につき所定単位数の９．２％ 

※個別機能訓練加算(Ⅰ)イについては、上記 法定代理受領に含まれておりません。 

 

②〈介護予防・日常生活支援総合事業〉             （１ヶ月あたり：円） 

 

 

予防介護費 

 

生活機能向上 

グループ加算 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 

合計 

 

法定代理受領 

 

要支援１ １７,９８０  ８８０ １８,８６０ １,８８６ 

１,０００ １９,８６０ １,９６０ 

要支援２ ３６,２１０  １,７６０ ３７,９７０ ３,７９７ 

１,０００ ３８,９７０ ３,８９７ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １ヶ月につき所定単位数の９．２％ 

※生活機能向上グループ加算並びに運動機能向上加算については、事前に計画内容を説明し  

 同意を受けて、そのサービス提供を受けた利用者に加算となります。  

２ 介護保険給付対象外サービス 

サービス内容 利用料金 

（１）通常利用時間を超えてサービスの提供を受ける場合 

   時間延長１時間につき（３０分以上切り上げ）   

 

           ２００円 

（２）食事提供に要する費用      一食につき            ５５０円   

（３）行事の際のお弁当代・趣味活動に要する費用       実費 

（４）複写物の交付    １枚につき３０円 

（５）日常生活上必要となる諸費実費 

 

 紙おむつ１枚 １２０円 

   パット１枚  ２０円 

 


