
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デイサービス愛利用料金表 

 

 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時間以上 

 

４時間未満 

要 支 援 １ ２，４８０円 ２４８円 ４９６円 

要 支 援 ２ ２，６２０円 ２６２円 ５２４円 

要 介 護 １ ２，６７０円 ２６７円 ５３４円 

要 介 護 ２ ２，７７０円 ２７７円 ５５４円 

要 介 護 ３ ２，８６０円 ２８６円 ５７２円 

要 介 護 ４ ２，９５０円 ２９５円 ５９０円 

要 介 護 ５ ３，０５０円 ３０５円 ６１０円 

４時間以上 

 

５時間未満 

要 支 援 １ ２，６００円 ２６０円 ５２０円 

要 支 援 ２ ２，７４０円 ２７４円 ５４８円 

要 介 護 １ ２，７９０円 ２７９円 ５５８円 

要 介 護 ２ ２，９００円 ２９０円 ５８０円 

要 介 護 ３ ２，９９０円 ２９９円 ５９８円 

要 介 護 ４ ３，０９０円 ３０９円 ６１８円 

要 介 護 ５ ３，１９０円 ３１９円 ６３８円 

５時間以上 

 

６時間未満 

要 支 援 １ ４，１３０円 ４１３円 ８２６円 

要 支 援 ２ ４，３６０円 ４３６円 ８７２円 

要 介 護 １ ４，４５０円 ４４５円 ８９０円 

要 介 護 ２ ４，６００円 ４６０円 ９２０円 

要 介 護 ３ ４，７７０円 ４７７円 ９５４円 

要 介 護 ４ ４，９３０円 ４９３円 ９８６円 

要 介 護 ５ ５，１００円 ５１０円 １，０２０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) 

 

６時間以上 

 

７時間未満 

要 支 援 １ ４，２４０円 ４２４円 ８４８円 

要 支 援 ２ ４，４７０円 ４４７円 ８９４円 

要 介 護 １ ４，５７０円 ４５７円 ９１４円 

要 介 護 ２ ４，７２０円 ４７２円 ９４４円 

要 介 護 ３ ４，８９０円 ４８９円 ９７８円 

要 介 護 ４ ５，０６０円 ５０６円 １，０１２円 

要 介 護 ５ ５，２２０円 ５２２円 １，０４４円 

７時間以上 

 

８時間未満 

要 支 援 １ ４，８４０円 ４８４円 ９６８円 

要 支 援 ２ ５，１３０円 ５１３円 １，０２６円 

要 介 護 １ ５，２３０円 ５２３円 １，０４６円 

要 介 護 ２ ５，４２０円 ５４２円 １，０８４円 

要 介 護 ３ ５，６００円 ５６０円 １，１２０円 

要 介 護 ４ ５，７８０円 ５７８円 １，１５６円 

要 介 護 ５ ５，９８０円 ５９８円 １，１９６円 

８時間以上 

 

９時間未満 

要 支 援 １ ５，０００円 ５００円 １，０００円 

要 支 援 ２ ５，２９０円 ５２９円 １，０５８円 

要 介 護 １ ５，４００円 ５４０円 １，０８０円 

要 介 護 ２ ５，５９０円 ５５９円 １，１１８円 

要 介 護 ３ ５，７８０円 ５７８円 １，１５６円 

要 介 護 ４ ５，９７０円 ５９７円 １，１９４円 

要 介 護 ５ ６，１８０円 ６１８円 １，２３６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】 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) 

入浴介助加算 
Ⅰ 利用者の入浴介助を行った場合 

（１日につき） 

４００円 ４０円 ８０円 

Ⅱ ５５０円 ５５円 １１０円 

個別機能訓練

加算 

Ⅰ 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 

Ⅱ ２００円 ２０円 ４０円 

介護職員等 
処遇改善加算Ⅱ 

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
１７．４％ 

※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】 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) 

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 

 

（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５８０円   

おやつ代 おやつの提供を受けた場合 １回につき８０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。 

 


