
（別紙）

通所介護 令和8年6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 3,450 345 690 1,035

要介護2 3,950 395 790 1,185

要介護3 4,460 446 892 1,338

要介護4 4,950 495 990 1,485

要介護5 5,490 549 1,098 1,647

要介護1 3,620 362 724 1,086

要介護2 4,140 414 828 1,242

要介護3 4,680 468 936 1,404

要介護4 5,210 521 1,042 1,563

要介護5 5,750 575 1,150 1,725

要介護1 5,250 525 1,050 1,575

要介護2 6,200 620 1,240 1,860

要介護3 7,150 715 1,430 2,145

要介護4 8,120 812 1,624 2,436

要介護5 9,070 907 1,814 2,721

要介護1 5,430 543 1,086 1,629

要介護2 6,410 641 1,282 1,923

要介護3 7,400 740 1,480 2,220

要介護4 8,390 839 1,678 2,517

要介護5 9,390 939 1,878 2,817

要介護1 6,070 607 1,214 1,821

要介護2 7,160 716 1,432 2,148

要介護3 8,300 830 1,660 2,490

要介護4 9,460 946 1,892 2,838

要介護5 10,590 1,059 2,118 3,177

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 760 76 152 228

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8年6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） 17,980 1,798 3,596 5,394

要支援2
事業対象者（週１回超える程度） 36,210 3,621 7,242 10,863

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 1,200 120 240 360

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

保険給
付内介
護サー
ビス利
用料

１回あたり
の基本料金

3時間以上
4時間未満

4時間以上
5時間未満

5時間以上
6時間未満

6時間以上
7時間未満

7時間以上
8時間未満

加算料金

＊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。

＊給食代　一食700円

＊介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）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9.9%に相
当する金額を加算します。

保険給
付内介
護サー
ビス利
用料

算定項目 要介護度
サービス利用料
（1月あたり）

単位：円

利用者負担額

基本料金１月あたり）

加算料金

サービス提供体制強
化加算（Ⅰ）

事業所と同一
建物減算

＊給食代　一食700円

＊介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）(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9.9%に相当する金額を加算します。


