
（別紙）
通所介護 令和3年4月～

１割負担
（単位：円）

2割負担
（単位：円）

3割負担
（単位：円）

要介護1 3,430 343 686 1,029

要介護2 3,930 393 786 1,179

要介護3 4,440 444 888 1,332

要介護4 4,930 493 986 1,479

要介護5 5,460 546 1,092 1,638

要介護1 3,600 360 720 1,080

要介護2 4,120 412 824 1,236

要介護3 4,660 466 932 1,398

要介護4 5,180 518 1,036 1,554

要介護5 5,720 572 1,144 1,716

要介護1 5,220 522 1,044 1,566

要介護2 6,170 617 1,234 1,851

要介護3 7,120 712 1,424 2,136

要介護4 8,080 808 1,616 2,424

要介護5 9,030 903 1,806 2,709

要介護1 5,400 540 1,080 1,620

要介護2 6,380 638 1,276 1,914

要介護3 7,360 736 1,472 2,208

要介護4 8,350 835 1,670 2,505

要介護5 9,340 934 1,868 2,802

要介護1 6,040 604 1,208 1,812

要介護2 7,130 713 1,426 2,139

要介護3 8,260 826 1,652 2,478

要介護4 9,410 941 1,882 2,823

要介護5 10,540 1,054 2,108 3,162

入浴介助加算 1日につき 400 40 80 120

個別機能訓練
加算Ⅰロ

1日につき 850 85 170 255

サービス提供体制
強化加算Ⅰ

１回につき 220 22 44 66

事業所と同
一建物減算

要介護1～5 1日につき -940 -94 -188 -282

減算料金 送迎減算 片道につき -470 -47 -94 -141

介護予防通所介護相当サービス 令和3年4月～

１割負担
（単位：円）

２割負担
（単位：円）

３割負担
（単位：円）

要支援1
事業対象者（週１回程度） 16,550 1,655 3,310 4,965

要支援2
事業対象者（週１回超える程

度）
33,930 3,393 6,786 10,179

運動器機能向上加算 共通 2,250 225 450 675

要支援1
事業対象者（週１回程度） 880 88 176 264

要支援2
事業対象者（週１回超える程

度）
1,760 176 352 528

事業所評価加算 共通 0 0 0 0

要支援1 一月につき -3,760 -376 -752 -1,128

要支援2 一月につき -7,520 -752 -1,504 -2,256

サービス利用料金表　

大規模型（Ⅱ） サービス提供時間 要介護度
サービス利用

料
（単位：円）

利用者負担額

3時間以上
4時間未満

4時間以上
5時間未満

7時間以上
8時間未満

加算料金

算定項目

基本料金１月あたり）

＊介護処遇改善加算（Ⅰ）(通所介護、介護予防通所介護、介護予防通所介護相当サービス共通)については、所定のサービ
ス利用料金（基本料金に各種加算・減額を加えた金額）の合計の5.9%に相当する金額を加算します。

加算料金
サービス提供体制強
化加算（Ⅰ）

5時間以上
6時間未満

6時間以上
7時間未満

１回あた
りの基本
料金

保険給付
内介護
サービス
利用料

＊介護処遇改善加算（Ⅰ）については、所定のサービス利用料金（基本料金に各種加算・減額を加えた金
額）の合計の5.9%に相当する金額を加算します。

事業所と同
一建物減算

＊2時間以上3時間未満のサービス提供の場合、4時間以上5時間未満の利用料の70％となります。

保険給付
内介護
サービス
利用料

利用者負担額
要介護度

サービス利用料
（1月あたり）

単位：円


