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【指定通所介護事業所】（令和 6 年 6 月１日より）  

①利用料金（１日当たりの介護保険負担）  

介 護 度  
基 本 料 金  

6 時間以上～７時間未満  7 時間以上～8 時間未満  

  １割負担  ２割負担  １割負担  ２割負担  

要介護１  584 円  1,168 円  658 円  1,316 円  

要介護２  689 円  1,378 円  777 円  1,554 円  

要介護３  796 円  1,592 円  900 円  1,800 円  

要介護４  901 円  1,802 円  1,023 円  2,046 円  

要介護５  1,008 円  2,016 円  1,148 円  2,296 円  

  

  

② 時間延長サービス利用料金  

９時間以上ご利用の際は１時間延長ごとに 50 円（１割負担の場合）  

                             100 円（2 割負担の場合）  

③ 入浴介助加算  

各  種  加  算  基  本  料  金  

  1 割負担  2 割負担  

入浴加算  40 円     80 円    

④ 介護職員処遇改善加算Ⅳ（上記基本料金の 64/1000）  

                           

【その他】  

◎昼食費・500 円（１回に付き） 

◎レクリエーション費・200 円（１か月に付き１回）  

◎おむつ代・100 円（必要時１枚に付き）   

  


