
共用型（介護予防）認知症対応型通所介護 
加茂グループホーム愛利用料金表 

  

お客様（利用者）がサービスを利用した場合の「基本利用料※注 1」は以下のとおりであり、お客様（利用者）

からお支払いいただく「利用者負担額」は、原則として基本利用料の１割（一定以上の所得のある方は２割も

しくは３割）の額です。ただし、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合、超えた額の全

額をご負担いただきます。 

※注 1 基本利用料は厚生労働大臣また福山市長が告示で定める金額であり、これが改定された場合は、これら
基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお知らせします。 

（１）共用型（介護予防）認知症対応型通所介護の利用料 

【基本部分：（介護予防）認知症対応型通所介護費（共用型）】 

所 要 時 間 

（１回あたり） 

ご利用者様の 

要 介 護 度 

通 所 介 護 費 

基本利用料 

※注 1 参照 

利 用 者 負 担 額 

(１割負担) (２割負担) （３割負担） 

３時間以上 

 

４時間未満 

要 支 援 １ ２，４６０円 ２４６円 ４９２円 ７３８円 

要 支 援 ２ ２，６００円 ２６０円 ５２０円 ７８０円 

要 介 護 １ ２，６５０円 ２６５円 ５３０円 ７９５円 

要 介 護 ２ ２，７５０円 ２７５円 ５５０円 ８２５円 

要 介 護 ３ ２，８４０円 ２８４円 ５６８円 ８５２円 

要 介 護 ４ ２，９３０円 ２９３円 ５８６円 ８７９円 

要 介 護 ５ ３，０３０円 ３０３円 ６０６円 ９０９円 

４時間以上 

 

５時間未満 

要 支 援 １ ２，５８０円 ２５８円 ５１６円 ７７４円 

要 支 援 ２ ２，７２０円 ２７２円 ５４４円 ８１６円 

要 介 護 １ ２，７７０円 ２７７円 ５５４円 ８３１円 

要 介 護 ２ ２，８８０円 ２８８円 ５７６円 ８６４円 

要 介 護 ３ ２，９７０円 ２９７円 ５９４円 ８９１円 

要 介 護 ４ ３，０７０円 ３０７円 ６１４円 ９２１円 

要 介 護 ５ ３，１７０円 ３１７円 ６３４円 ９５１円 

５時間以上 

 

６時間未満 

要 支 援 １ ４，１１０円 ４１１円 ８２２円 １，２３３円 

要 支 援 ２ ４，３４０円 ４３４円 ８６８円 １，３０２円 

要 介 護 １ ４，４３０円 ４４３円 ８８６円 １，３２９円 

要 介 護 ２ ４，５８０円 ４５８円 ９１６円 １，３７４円 

要 介 護 ３ ４，７５０円 ４７５円 ９５０円 １，４２５円 

要 介 護 ４ ４，９１０円 ４９１円 ９８２円 １，４７３円 

要 介 護 ５ ５，０７０円 ５０７円 １，０１４円 １，５２１円 

 

 

 



所 要 時 間 

（１回あたり） 

ご利用者様の 

要 介 護 度 

通 所 介 護 費 

基本利用料 

※注 1 参照 

利 用 者 負 担 額 

(１割負担) (２割負担) （３割負担） 

６時間以上 

 

７時間未満 

要 支 援 １ ４，２２０円 ４２２円 ８４４円 １，２６６円 

要 支 援 ２ ４，４５０円 ４４５円 ８９０円 １，３３５円 

要 介 護 １ ４，５５０円 ４５５円 ９１０円 １，３６５円 

要 介 護 ２ ４，７００円 ４７０円 ９４０円 １，４１０円 

要 介 護 ３ ４，８７０円 ４８７円 ９７４円 １，４６１円 

要 介 護 ４ ５，０３０円 ５０３円 １，０６０円 １，５０９円 

要 介 護 ５ ５，１９０円 ５１９円 １，０３８円 １，５５７円 

７時間以上 

 

８時間未満 

要 支 援 １ ４，８２０円 ４８２円 ９６４円 １，４４６円 

要 支 援 ２ ５，１００円 ５１０円 １，０２０円 １，５３０円 

要 介 護 １ ５，２００円 ５２０円 １，１９６円 １，５６０円 

要 介 護 ２ ５，３９０円 ５３９円 １，０７８円 １，６１７円 

要 介 護 ３ ５，５７０円 ５５７円 １，１１４円 １，６７１円 

要 介 護 ４ ５，７５０円 ５７５円 １，１５０円 １，７２５円 

要 介 護 ５ ５，９５０円 ５９５円 １，１９０円 １，７８５円 

上記本文にも記載のとおり、介護保険給付の支給限度額を超えてのサービスを利用する場合は、超えた額の全
額をご負担していただくこととなりますのでご留意ください。 

 

（２）（介護予防）認知症対応型通所介護における加算及び減算 

【加算：（介護予防）認知症対応型通所介護】 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加

算されます。 

加算の種類 加算の要件 

加 算 額 

基本利用料 

※注 1 参照 

利 用 者 負 担 額 

(1 割負担) (2 割負担) (3 割負担) 

入浴介助加算 
利用者の入浴介助を行った場
合（１日につき） 

５００円 ５０円 １００円 １５０円 

個別機能訓練加算 
当該加算の体制・人材要件を
満たし、利用者へ機能訓練を
行った場合（１日につき） 

２７０円 ２７円 ５４円 ８１円 

サービス提供

体制強化加算 

Ⅰイ 
当該加算の算定要件を満たす
場合※注 1 

１８０円 １８円 ３６円 ５４円 

Ⅰロ １２０円 １２円 ２４円 ３６円 

Ⅱ ６０円 ６円 １２円 １８円 

介護職員 
処遇改善加算 

Ⅰ 
当該加算の算定要件を満たす
場合※注 2 

１月の利用料金（基本部分＋各種加算減算） 
の１０．４％ 

介護職員等 
特定処遇改善

加算 

Ⅰ 
当該加算の算定要件を満たす
場合※注 2 

１月の利用料金（基本部分＋各種加算減算） 
の３．１％ 

Ⅱ 
１月の利用料金（基本部分＋各種加算減算） 
の２．４％ 

※注 1 当該加算の体制・人材要件を満たす場合。 

短期利用の場合は、当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 



※注 2 当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

 

【減算：（介護予防）認知症対応型通所介護】 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分から以下の料金が

減算されます。 

減算の種類 減算の要件 

減 算 額 

基本利用料 

※注 1 参照 

利 用 者 負 担 額 

(1 割負担) (2 割負担) (3 割負担) 

送迎を行わない 

場 合 の 減 算 

利用者に対して、その居宅と指
定通所介護事業所との間の送迎
を行わない場合（片道につき） 

４７０円 ４７円 ９４円 １４１円 

 

（３）介護保険給付対象外サービスの内容及び利用料 

食費（実費） 食事の提供を受けた場合 1 回につき３８０円   

おやつ代 おやつの提供を受けた場合 １回につき５０円   

おむつ代（テープ止

め、リハパン等） 
おむつの提供を受けた場合 ２００円   

パット代 パットの提供を受けた場合 ５０円   

指定地域外から 
ご利用の場合の交通費 

指定地域を超えた地点から１キロメートル当たり２０円 

キャンセル料 
当事業所は、利用者がサービス提供をキャンセルした場合は、キャンセル料を

いただきません。但し、キャンセルが必要となった場合は、ご連絡ください。 

その他 
上記以外の日常生活において通常必要となる経費であって、利用者負担が適当と

認められるもの（利用者の希望によって提供する品など）について、費用の実費を
いただきます。 

 


