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<サービス利用料金（１回あたり）> 

 

 下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給

付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。 

 

6時間以上 7時間未満ご利用の場合 （自己負担が 1割の方）             

介護度 基本 入浴 食費 個別機能訓練 合計 

     （1割負担の場合） 

要介護 1 678円 40円 600円 76円 1,394円 

要介護 2 801円 40円 600円 76円 1,517円 

要介護 3 925円 40円 600円 76円 1,641円 

要介護 4 1,049円 40円 600円 76円 1,765円 

要介護 5 1,172円 40円 600円 76円 1,888円 

 

＊入浴介助加算Ⅰ(40円/回)は希望により入浴介助加算Ⅱ(55円/回)へ変更可能です。 

＊サービス提供体制強化加算Ⅰ（22 円/回）・科学的介護推進体制加算（40 円/月）・ADL 維

持等加算（前年度の実績により変動）・個別機能訓練加算Ⅱ（20円/月）・介護職員等処遇

改善加算Ⅰ（1月当たりの総単位数の 9.2％）が追加されます。（食費は除く） 

＊ケースによって口腔・栄養スクリーニング加算（半年に 1回 20単位もしくは 5単位）を

算定することがあります。 

  

☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を一旦 

お支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から

払い戻されます（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払い

となります。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行う為に必要となる事項

を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

 

☆ご契約者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。 

 

☆介護保険からの給付額・負担割合に変更があった場合、変更された額に合わせて、 

ご契約者の負担額を変更します。 

 


