
デイサービスうらら　令和6年6月版
利用料【別紙】

・加算

◆予防通所介護相当サービス利用料の計算方法（介護保険を適用する場合）

円 円
円 円
円 円

食事提供 １食×780円

94

1月あたり介護利用料 2,201

　ご利用料表　

〇予防通所介護相当サービス利用料

・基本報酬
ご利用者様負担額

サービス提供体制強化加算Ⅰ

要支援 １（1798単位）
要支援 ２（3621単位）

加算名称

通常の場合
（月ごとの定額制）

19,202 円
38,672 円

サービス提供区分 介護報酬額 １割 ２割 3割

保険適用外費用

5,761 円
11,602 円

186 3,731 374
サービス提供体制強化加算Ⅰ 939

サービス提供区分・種別

要支援１の方
（月4回利用の場合）

要支援２の方
（月8回利用の場合）

介護報酬額
（月額）

 １月お支払いいただく額の目安

4,430

10,670

保険適用費用

5,321
3120 6,240

＜例＞  予防通所介護費(1割負担の方) 19,202 1,921 38,672 3,868
1,879 188

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 1,853

1,921 円
3,868 円

3,841 円
7,735 円

１月につき

算定回数等単位数 介護報酬額

939 円

1,879 円

負担額
（月額）

ご利用者様

１月につき

1割
2割
3割
1割
2割

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 1月に利用されたサービスの合計×９.２％

負担額
（月額）

要支援 １

介護報酬額
（月額）

要支援 ２

94 円
188 円
282 円
188 円
376 円

3割 564 円

1月につき

+88

1月につき

+176

注）予防通所介護は月ごとの定額制です、通常の場合、月のうち1回でもご利用があった場合は
月単位の利用料金となります。

注） 利用料について、事業者が法定代理受領を行わない場合、上記に係る利用料は、全額をいったんお
支払いただきます。この場合、「サービス提供証明書」を交付しますので、｢領収書｣を添えてお住まいの
市町村に居宅介護サービス費の支給（利用者負担額を除く）申請を行ってください。
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・基本報酬

・加算等

1割
2割
3割
1割
2割
3割
1割
2割
3割
1割
2割
3割

利用料【別紙】　

1月に利用されたサービスの合計×９.２％介護職員等処遇改善加算Ⅰ

3,678 円

1,925 円 2,887 円

介護保険を適用する場合について（法定代理代理受領の場合は各利用者に負担割合に応じる）

2,185 円 3,278 円

　ご利用料表　　

サービス提供区分
提供時間帯

2,884 円

2,153 円

2,157 円

2,820 円

3,230 円

要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

1,701 円

〇通所介護利用料

２割 3割

2,490 円
5時間以上
6時間未満

(10:30～15:45）

6時間以上
7時間未満

(9:30～15:45)
(10:30～16:45)

1,218 円
1,438 円

1,827 円

2,551 円

入浴介助加算Ⅰ

要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

658
777
900

通
常
規
模
通
所
介
護
費 7時間以上

8時間未満
（9:30～16:45）

単位数

86 円

1,248 円

962 円
1,093 円

要介護４

加算名称 算定回数等
43 円

2,102 円

1,472 円
1,872 円
2,208 円

1,660 円

3,153 円
1,880 円

1,406 円703 円
830 円 2,490 円

963 円
1,077 円要介護５

901

6,087
7,187
8,298
9,398
10,509

719 円

要介護１
要介護２
要介護３

830 円
940 円

1,051 円
624 円
736 円
851 円

584
689
796

673
777
880
984

1日につき

+40

1日につき

+55

1日につき

+22

59 円
入浴介助を実施した日数118 円

47 円

-101 円
片道につき

-47

-51 円

-151 円

24 円

71 円

入浴介助加算Ⅱ

サービス提供体制強化加算Ⅰ

587 円

234 円

-502 円送迎を行わない場合の減算

ご利用者様負担額介護度 単位数 介護報酬額

要介護１ 570
１割
609 円

片道につき

 ご利用者様負担額

177 円

2,452 円

1008

6,237
7,358
8,501
9,622
10,765
7,027
8,298
9,612

1,226 円

1,923 円
1,660 円

427 円

2,109 円

1023
1148

129 円

サービス提供日数

介護報酬額

10,925
12,260

入浴介助を実施した日数

注） 利用料について、事業者が法定代理受領を行わない場合、上記に係る利用料は、全額をいったんお
支払いただきます。この場合、「サービス提供証明書」を交付しますので、｢領収書｣を添えてお住まいの
市町村に居宅介護サービス費の支給（利用者負担額を除く）申請を行ってください。
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左記ｻｰﾋﾞｽ
合計1日
633 円
692 円
648 円
707 円
727 円
786 円

左記ｻｰﾋﾞｽ
合計1日
743 円
802 円
760 円
819 円
854 円
913 円

左記ｻｰﾋﾞｽ
合計1日
854 円
913 円
875 円
934 円
986 円

1,045 円

左記ｻｰﾋﾞｽ
合計1日
964 円

1,023 円
987 円

1,046 円
1,117 円
1,176 円

左記ｻｰﾋﾞｽ
合計1日

1,075 円
1,134 円
1,101 円
1,160 円
1,250 円
1,309 円

2,145 円
2,209 円

1,954 円
1日につき強化加算Ⅰ

24

1,982 円
2,047 円

59

2,018 円

24
59

59

120 780円

103 780円
108 780円

24７～８時間

提供体制 

1,226 円

５～６時間 1,051 円

６～７時間 1,077 円

処遇改善加算Ⅰ

624 円

入浴加算Ⅱ

59
５～６時間

提供時間

◆通所介護利用料の計算方法（例）【介護保険を適用する場合】

703 円

処遇改善加算Ⅰ
（×9.2％）

58
64
60

介護度1【1割負担の方】

780円

入浴なし 保険適用外費用
（昼食+おやつ）1日

780円
780円

ご利用料合計
1日につき

1,591 円

介護度2【1割負担の方】

基本報酬 提供体制 
強化加算Ⅰ

24

24

24

24

1,471 円
1,536 円
1,488 円
1,552 円
1,574 円
1,638 円

６～７時間

７～８時間

保
険
適
用
費
用

609 円

59

59

1,656 円

ご利用料合計
1日につき

65
67
72

780円
780円
780円

780円
74 780円

719 円

84 780円

処遇改善加算Ⅰ 保険適用外費用
（×9.2％） （昼食+おやつ）1日

68

提供体制 
強化加算Ⅰ

24

入浴加算Ⅱ

59

24
59 75 780円

79 780円

1,833 円

1,713 円
1,777 円

1,610 円
1,674 円

基本報酬 入浴なし
入浴加算Ⅱ

940 円
59

24

1,777 円
1,736 円
1,800 円

962 円

1,897 円

提供時間

提供体制 

94 780円
91

６～７時間 851 円
59

７～８時間

提供時間

５～６時間

ご利用料合計
1日につき

59
1,857 円
1,921 円

91 780円
96 780円

ご利用料合計

６～７時間 963 円
59

1,858 円
1,922 円

７～８時間 1,093 円

介護度5【1割負担の方】
保
険
適
用
費
用

59
2,000 円
2,064 円

24

24

基本報酬 入浴なし
入浴加算Ⅱ

107 780円
115 780円

780円
96 780円

処遇改善加算Ⅰ 保険適用外費用
（×9.2％） （昼食+おやつ）1日

89 780円

86 780円

強化加算Ⅰ

24

24

24

提供体制 
強化加算Ⅰ

81 780円

介護度3【1割負担の方】
保
険
適
用
費
用

提供時間

830 円

入浴なし
入浴加算Ⅱ

59

1日につき

介護度4【1割負担の方】
保
険
適
用
費
用

ご利用料合計

1,713 円

保
険
適
用
費
用

70 780円

（×9.2％） （昼食+おやつ）1日

79 780円
84 780円

処遇改善加算Ⅰ 保険適用外費用基本報酬

５～６時間

59

提供時間 基本報酬 入浴なし

６～７時間 736 円

７～８時間 830 円

５～６時間

保険適用外費用
（×9.2％） （昼食+おやつ）1日

99 780円
104 780円
101 780円


