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≪通所介護料金表≫ 
（令和３年４月１日現在） 

 

①基本料金（１割負担） 

基本料金 保険適用時自己負担額 基本料金 保険適用時自己負担額

要介護１ ５,８１０ 円／回 ５８１ 円／回 ６,５５０ 円／回 ６５５ 円／回

要介護２ ６,８６０ 円／回 ６８６ 円／回 ７,７３０ 円／回 ７７３ 円／回

要介護３ ７,９２０ 円／回 ７９２ 円／回 ８,９６０ 円／回 ８９６ 円／回

要介護４ ８,９７０ 円／回 ８９７ 円／回 １０,１８０ 円／回 １,０１８ 円／回

要介護５ １０,０３０ 円／回 １,００３ 円／回 １１,４２０ 円／回 １,１４２ 円／回

要介護度
６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満

 

②基本料金（２割負担） 

基本料金 保険適用時自己負担額 基本料金 保険適用時自己負担額

要介護１ ５,８１０ 円／回 １,１６２ 円／回 ６,５５０ 円／回 １,３１０ 円／回

要介護２ ６,８６０ 円／回 １,３７２ 円／回 ７,７３０ 円／回 １,５４６ 円／回

要介護３ ７,９２０ 円／回 １,５８４ 円／回 ８,９６０ 円／回 １,７９２ 円／回

要介護４ ８,９７０ 円／回 １,７９４ 円／回 １０,１８０ 円／回 ２,０３６ 円／回

要介護５ １０,０３０ 円／回 ２,００６ 円／回 １１,４２０ 円／回 ２,２８４ 円／回

要介護度
６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満

 

③基本料金（３割負担） 

基本料金 保険適用時自己負担額 基本料金 保険適用時自己負担額

要介護１ ５,８１０ 円／回 １,７４３ 円／回 ６,５５０ 円／回 １,９６５ 円／回

要介護２ ６,８６０ 円／回 ２,０５８ 円／回 ７,７３０ 円／回 ２,３１９ 円／回

要介護３ ７,９２０ 円／回 ２,３７６ 円／回 ８,９６０ 円／回 ２,６８８ 円／回

要介護４ ８,９７０ 円／回 ２,６９１ 円／回 １０,１８０ 円／回 ３,０５４ 円／回

要介護５ １０,０３０ 円／回 ３,００９ 円／回 １１,４２０ 円／回 ３,４２６ 円／回

要介護度
６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月末まで上記の

①～③の基本料金に 0.1％が加わります。 

 



 ２ 

④加算料金 

加　　算 基本料金 保険適用時自己負担額

入浴介助加算 ４００ 円／回 ４０ 円／回

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２０ 円／回 ２２ 円／回

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６０ 円／回 ５６ 円／回

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ ８５０ 円／回 ８５ 円／回

介護職員処遇改善加算Ⅰ  各単位数合計の５.９％

※サービス提供体制強化加算Ⅰ・・介護職員の総数のうち、介護福祉士が７０％以上、又は勤続年数10年
　　　　　　　　　　　　　　　　以上の介護福祉士が25％以上の場合に算定されます。

※個別機能訓練加算・・機能訓練指導員の配置により料金が異なります。

※受診等の都合で御家族様の送迎になる場合は片道４７円減額となります。  

   

 

⑤食費    １食あたり   ５５０円（全額自己負担） 

 

⑥送迎料金  基本料金に含まれております。但し、サービス提供地域（会津坂下町、

湯川村）以外の方のご利用については、サービス提供地域を超えたと

ころから、交通費として、１kmにつき５０円いただきます。 

 

⑦おむつ代（紙オムツ類はできる限りご持参下さい） 

       実費負担の場合  尿取りパット   ３０円 

               紙パンツ類   １００円 

               紙オムツ類   １５０円 

 

※但し、市販価格の変動によっては変更する場合もあります。ご了承下さい。 

 

⑧その他  上記のほか、レクリエーション等にかかる費用を自己負担していただく

場合があります。その場合は、事前に説明して同意をいただいた上で徴

収致します。 

 

 

 

※介護保険料を滞納している方の利用料金について 

 一定期間（原則として１年以上）介護保険料が滞納している方については保険給付の 

対象となりません。一旦、サービス提供料金の全額（保険給付適用外の料金）にて利 

用していただくことになりますのでご注意ください。尚、市町村の窓口にて保険料を 

支払っていただき、当事業所から発行されるサービス提供証明書を提示することで、 

費用の７割、８割、９割は払い戻しされます。 
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≪総合事業通所料金表≫ 
（令和３年４月１日現在） 

 

① 基本料金（１割負担） 

要介護度 基本料金 保険適用時自己負担額

要支援１ １６,７２０ 円／月 １,６７２ 円／月

要支援２ ３４,２８０ 円／月 ３,４２８ 円／月

 
 

②基本料金（２割負担） 

要介護度 基本料金 保険適用時自己負担額

要支援１ １６,７２０ 円／月 ３,３４４ 円／月

要支援２ ３４,２８０ 円／月 ６,８５６ 円／月

 

 

 

③基本料金（３割負担） 

要介護度 基本料金 保険適用時自己負担額

要支援１ １６,７２０ 円／月 ５,０１６ 円／月

要支援２ ３４,２８０ 円／月 １０,２８４ 円／月

 

 

④加算料金 

加　　算 基本料金 保険適用時自己負担額
要支援１
サービス提供体制強化加算Ⅰ

要支援２
サービス提供体制強化加算Ⅰ

運動器機能向上加算 ２,２５０ 円／月 ２２５ 円／月

介護職員処遇改善加算Ⅰ

※サービス提供体制強化加算Ⅰ‥介護職員の総数のうち、介護福祉士が７０％以上、又は勤続年数10年

　　　　　　　　　　　　　　　以上の介護福祉士が25％以上の場合に算定されます。

 各単位数合計の５.９％

８８０ 円／月 ８８ 円／月

１,７６０ 円／月 １７６ 円／月

 

 ※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3年 9月末まで、

上記①～③の基本料金に 0.1％が加わります。 

⑤食費    １食あたり   ５５０円（全額自己負担） 
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⑥送迎料金  基本料金に含まれております。但し、サービス提供地域（会津 

坂下町、湯川村）以外の方のご利用については、サービス提供 

地域を超えたところから、交通費として、１km につき５０円い 

ただきます。 

 

⑦おむつ代（紙オムツ類はできる限りご持参下さい） 

       実費負担の場合  尿取りパット   ３０円 

               紙パンツ類   １００円 

               紙オムツ類   １５０円 

 

※但し、市販価格の変動によっては変更する場合もあります。ご了承下さい。 

 

⑧その他  上記のほか、レクリエーション等にかかる費用を自己負担していた 

だく場合があります。その場合は、事前に説明して同意をいただい 

た上で徴収致します。 

 

 

 

 

 

※介護保険料を滞納している方の利用料金について 

 一定期間（原則として１年以上）介護保険料が滞納している方については保険給付の 

対象となりません。一旦、サービス提供料金の全額（保険給付適用外の料金）にて利 

用していただくことになりますのでご注意ください。尚、市町村の窓口にて保険料を 

支払っていただき、当事業所から発行されるサービス提供証明書を提示することで、 

費用の８割、９割は払い戻しされます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


