
単位数 円 単位数 円 単位数 円 単位数 円 単位数 円 単位数 円 単位数 円

1,798 1,798 3,621 3,621 658 658 777 777 900 900 1,023 1,023 1,148 1,148

40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

56 56 56 56 56 56 56 56 56 56

72 72 144 144 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18

40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

600 600 600 600 600 600 600

100 100 100 100 100 100 100

50 50 50 50 50 50 50

★送迎を行わない場合の減算・・・・・・・・－47単位/片道

★介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・・・・・・月合計単位数に5.9％を乗じた額

★介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ）・・・・・月合計単位数に1.0％を乗じた額

【上記のうち実費負担】 

　★食費・・・・・・・・・600円/回

　★おやつ代・・・・・・・100円/回

　★行事参加代・・・・・・100円必要時

1,952

－

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ

通所介護事業所　石岡陽だまり館　利用料金表（7時間～8時間）
令和6年4月1日現在

１日の費用（要介護度別） 要支援1 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

２割負担
１日当たりの
自己負担目安

（円）

1月の費用（要支援のみ）

サービス利用料

入浴介助加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

科学的介護推進体制加算／月

食　費（昼食）

タオルレンタル費（使用した場合）

１割負担

おやつ代

3,062

－ － 1,462 1,581 1,704 1,827

－ 2,082 2,320 2,566 2,812

4,268

１割負担 2,560 4,455 － － － － －

－ － 2,798 3,155 3,524 3,893３割負担

　★タオルレンタル費・・・50円/回

　★おむつ等・・・・・ご持参ください

※タオルは使用した場合のみ

－ －

6,380 12,065 － － － － －

4,470 8,260 －
１月当たりの
自己負担目安

（円）

※上記の自己負担目安に加え以下の【その他の加算】が加わります。

  【その他の加算】 

★介護職員等ベースアップ等支援加算（Ⅱ）・・・・・月合計単位数に1.1％を乗じた額

３割負担

２割負担 － －


