
介護予防通所事業　第一号通所事業　サービス利用料金表　
別紙 令和6年6月1日 現在

１、通所型サービス費

（1割負担適応） （２割負担適応） （３割負担適応）
事業対象者　要支援１

1,798 1,879 3,758 5,637

利用者の要介護度 基本単位数
利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

（週１回の利用）

要支援２
1,798 1,879 3,758 5,637

（週１回程度の利用）

要支援２ 3,621 3,784 7,568 11,352

※ 通所型サービス費は、１月あたりの利用料金となります。単位数に地域加算（取手市　５級地　10.45円）

を乗じた計算をしています。その他加算、食費は含まれていません。

144 単位 151 301 452

ひと月ごと

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に9.2％を乗じた単位数を算定 ひと月ごと

※上記利用者負担金は、単位数に地域加算（取手市　５級地　１０、４５円）を乗じた計算をしています。

２、加算

加算名称　 単位数
利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

314 ひと月ごと

ひと月ごと

24 単位 25 50 75 ひと月ごと

要支援２
（週１回程度）

要支援２

算定回数
（１割負担適応） （２割負担適応） （３割負担適応）

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 100 単位 105 209

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 200 単位 209 418 627 ひと月ごと

ひと月ごと

若年性認知症利用者受入加算 240 単位 251 502 753

栄養アセスメント加算 50 単位 53 105 157

368 552

50 75 ひと月ごと

ひと月ごと

サービス提供体制
強化加算（Ⅲ）

事業対象者
要支援１

栄養改善加算 200 単位 209 418 627 ひと月ごと

要支援２
（週１回程度） 88 単位 92 184 276 ひと月ごと

184 276 ひと月ごと

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

事業対象者
要支援１ 88 単位 92

ひと月ごと

ひと月ごと

ひと月ごと要支援２ 176 単位 184

サービス提供体制
強化加算（Ⅱ）

事業対象者
要支援１ 72 単位 76 151 226

要支援２
（週１回程度） 72 単位 76 151 226

24 単位 25

　 端数がありますので、実際の請求金額と異なります。

要支援２ 48 単位 51 101 151



円

上記以外の日常生活において必要となる経費であって、利用者負担が

適当と認められたもの（利用者の希望によって提供する日常生活上

必用な身の回り品等）について、費用の実費をいただきます。

３、減算

人員基準欠如

減算内容 通所型サービス費減算の種類

　　　　　　－４７単位

看護・介護職員数が基準に満たない場合

４、介護保険給付対象外となるサービス費（実費）

※ 減算内容に該当する場合、通所型サービス費は上記のように計算されます。

送迎減算 事業所が送迎を行わない場合（片道につき）

定員超過 利用者数が利用定員を超える場合

通所型サービス費 × 70/100

リハビリパンツ 150 円

尿取パット 50 円

① 食費

② おむつ代

１食あたり 700 円

④ 連絡ノート代 １冊あたり

③ 教養娯楽費 １日あたり 50 円

紙おむつ

複写物 １枚につき 10 円

200 円

⑤

120

⑥ その他


