
規模区分（大規模型通所介護Ⅱ） 令和元年10月1日

事業対象者
要支援１

要支援２(1/w)
事業対象者

要支援２(2/w)
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本単位 1655単位 1655単位 3393単位 598単位 706単位 818単位 931単位 1043単位

個別機能訓練加算Ⅰ

個別機能訓練加算Ⅱ

入浴加算

運動器機能向上加算

合計単位 1,880単位 1,880単位 3,618単位 750単位 858単位 970単位 1,083単位 1,195単位

サービス提供体制強化加算Ⅱ 24単位 24単位 48単位 6単位 6単位 6単位 6単位 6単位

介護職員処遇改善加算Ⅰ（×5.9％） 112単位 112単位 216単位 45単位 51単位 58単位 64単位 71単位

特定処遇改善加算Ⅱ（×1.0％） 19単位 19単位 37単位 8単位 9単位 10単位 11単位 12単位

円への換算（×10.14） 20,635円 20,635円 39,739円 8,203円 9,369円 10,586円 11,803円 13,020円

自己負担額(１割負担の場合) 2,064円 2,064円 3,974円 820円 937円 1,059円 1,180円 1,302円

自己負担額(2割負担の場合) 4,127円 4,127円 7,948円 1,641円 1,874円 2,117円 2,361円 2,604円

自己負担額(3割負担の場合) 6,191円 6,191円 11,922円 2,461円 2,811円 3,176円 3,541円 3,906円

食事代

おやつ（フリードリンク込）※月契約

レクリエーション

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

6904円 6904円 13654円

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

8967円 8967円 17628円

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

11031円 11031円 21602円

※おやつのみ　　　　　　230円

フリードリンクのみ　　　　230円

アイス　1皿　　　　　　　100円

事業対象者
要支援１

要支援２(1/w)
事業対象者

要支援２(2/w)
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本単位 1655単位 1655単位 3393単位 340単位 389単位 440単位 488単位 540単位

個別機能訓練加算Ⅰ

個別機能訓練加算Ⅱ

入浴加算

運動器機能向上加算

合計単位 1,880単位 1,880単位 3,618単位 492単位 541単位 592単位 640単位 692単位

サービス提供体制強化加算Ⅱ 24単位 24単位 48単位 6単位 6単位 6単位 6単位 6単位

介護職員処遇改善加算Ⅰ（×5.9％） 112単位 112単位 213単位 29単位 32単位 35単位 38単位 41単位

特定処遇改善加算Ⅱ（×1.0％） 19単位 19単位 37単位 5単位 5単位 6単位 6単位 7単位

円への換算（×10.14） 20,199円 20,199円 38,846円 5,394円 5,922円 6,479円 6,997円 7,564円

自己負担額(１割負担の場合) 2,020円 2,020円 3,885円 539円 592円 648円 700円 756円

自己負担額(2割負担の場合) 4,040円 4,040円 7,769円 1,079円 1,184円 1,296円 1,399円 1,513円

自己負担額(3割負担の場合) 6,060円 6,060円 11,654円 1,618円 1,777円 1,944円 2,099円 2,269円

食事代

レクリエーション

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

5580円 5580円 11005円

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

7600円 7600円 14889円

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

9620円 9620円 18774円
3,159円必要な自己負担額(3割負担の場合） 2,508円 2,667円 2,834円 2,989円

必要な自己負担額(2割負担の場合） 1,969円 2,074円 2,186円 2,289円 2,403円

1,646円必要な自己負担額(1割負担の場合） 1,429円 1,482円 1,538円 1,590円

(

外

)

890円

参加レクリエーションによって料金差有

50単位

225単位介
護
保
険

（
内

）

46単位

56単位

△介護職員処遇改善加算Ⅰは当月のご利用総単位数×5.9％です。
この料金表はあくまで目安です。

ナイトサービス（3～4時間）　　17：15～20：30
介護予防生活支援サービス（１月あたり） 介護給付サービス（１日あたり）

△加算関係は、利用された時のみ加算します。※栄養改善加算は対象者のみ加算します。

必要な自己負担額(3割負担の場合） 3,671円 4,021円 4,386円 4,751円 5,116円

3,814円必要な自己負担額(2割負担の場合） 2,851円 3,084円 3,327円 3,571円

（
外

）

800円

410円

参加レクリエーションによって料金差有

必要な自己負担額(1割負担の場合） 2,030円 2,147円 2,269円 2,390円 2,512円

50単位

225単位介
護
保
険

(

内

）

46単位

56単位

杣緑　通所介護料金表
一般型　通所介護（7～8時間）　　9：45～17：00

介護予防生活支援サービス（１月あたり） 介護給付サービス（１日あたり）



令和元年10月1日 規模区分（大規模型通所介護Ⅱ） 令和元年10月1日

事業対象者
要支援１

要支援２(1/w)
事業対象者

要支援２(2/w)
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本単位 1655単位 1655単位 3393単位 340単位 389単位 440単位 488単位 540単位

個別機能訓練加算Ⅰ

個別機能訓練加算Ⅱ

入浴加算

運動器機能向上加算

合計単位 1,880単位 1,880単位 3,618単位 492単位 541単位 592単位 640単位 692単位

サービス提供体制強化加算Ⅱ 24単位 24単位 48単位 6単位 6単位 6単位 6単位 6単位

介護職員処遇改善加算Ⅰ（×5.9％） 112単位 112単位 216単位 29単位 32単位 35単位 38単位 41単位

特定処遇改善加算Ⅱ（×1.0％） 19単位 19単位 37単位 5単位 5単位 6単位 6単位 7単位

円への換算（×10.14） 20,635円 20,635円 39,739円 5,394円 5,922円 6,479円 6,997円 7,564円

自己負担額(１割負担の場合) 2,064円 2,064円 3,974円 539円 592円 648円 700円 756円

自己負担額(2割負担の場合) 4,127円 4,127円 7,948円 1,079円 1,184円 1,296円 1,399円 1,513円

自己負担額(3割負担の場合) 6,191円 6,191円 11,922円 1,618円 1,777円 1,944円 2,099円 2,269円

食事代

レクリエーション

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

5264円 5264円 10374円

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

7327円 7327円 14348円

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

9391円 9391円 18322円

※おやつのみ　　　　　230円

フリードリンクのみ　　　　230円

アイス　1皿　　　　　　　100円

事業対象者
要支援１

要支援２(1/w)
事業対象者

要支援２(2/w)
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本単位 1655単位 1655単位 3393単位 340単位 389単位 440単位 488単位 540単位

個別機能訓練加算Ⅰ

個別機能訓練加算Ⅱ

入浴加算

運動器機能向上加算

合計単位 1,880単位 1,880単位 3,618単位 492単位 541単位 592単位 640単位 692単位

サービス提供体制強化加算Ⅱ 24単位 24単位 48単位 6単位 6単位 6単位 6単位 6単位

介護職員処遇改善加算Ⅰ（×5.9％） 112単位 112単位 213単位 29単位 32単位 35単位 38単位 41単位

特定処遇改善加算Ⅱ（×1.0％） 19単位 19単位 37単位 5単位 5単位 6単位 6単位 7単位

円への換算（×10.14） 20,442円 20,442円 39,333円 5,394円 5,922円 6,479円 6,997円 7,564円

自己負担額(１割負担の場合) 2,044円 2,044円 3,933円 539円 592円 648円 700円 756円

自己負担額(2割負担の場合) 4,088円 4,088円 7,867円 1,079円 1,184円 1,296円 1,399円 1,513円

自己負担額(3割負担の場合) 6,133円 6,133円 11,800円 1,618円 1,777円 1,944円 2,099円 2,269円

おやつ（フリードリンク込）※月契約

レクリエーション

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

3684円 3684円 7213円

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

5728円 5728円 11147円

1/週の月額料 1/週の月額料 2/週の月額料

7773円 7773円 15080円
2,509円 2,679円必要な自己負担額(3割負担の場合） 2,028円 2,187円 2,354円

必要な自己負担額(2割負担の場合） 1,489円 1,594円 1,706円 1,809円 1,923円

1,110円 1,166円必要な自己負担額(1割負担の場合） 949円 1,002円 1,058円

(

外

)

410円

参加レクリエーションによって料金差有

50単位

225単位介
護
保
険

（
内

）

46単位

56単位

△介護職員処遇改善加算Ⅰは当月のご利用総単位数×5.9％です。
この料金表はあくまで目安です。

デイサービス午後（3～4時間）　　13：30～17：00

食事なしプラン

介護予防生活支援サービス（１月あたり） 介護給付サービス（１日あたり）

2,577円 2,744円 2,899円 3,069円

△加算関係は、利用された時のみ加算します。※栄養改善加算は対象者のみ加算します。

2,199円 2,313円

必要な自己負担額(3割負担の場合） 2,418円

必要な自己負担額(2割負担の場合） 1,879円 1,984円 2,096円

必要な自己負担額(1割負担の場合） 1,339円 1,392円

(

外

)

800円

参加レクリエーションによって料金差有

1,448円 1,500円 1,556円

50単位

225単位介
護
保
険

（
内

）

46単位

56単位

杣緑　通所介護料金表　短時間プラン
デイサービス午前（3～4時間）　　9：45～13：15

食事つきプラン
介護予防生活支援サービス（１月あたり） 介護給付サービス（１日あたり）


