
別紙　料金表

<サービス利用料（1月あたり）>
【基本部分】　

サービスの名称
サービスに
要する時間

介護報酬 1割負担 2割負担 3割負担

週１回程度（月４回まで） 2,870円 287円 574円 861円

月５回以上 11,760円 1,176円 2,352円 3,528円

週２回程度（月８回まで） 2,870円 287円 574円 861円

月９回以上 23,490円 2,349円 4,698円 7,047円

週２回超（月１２回まで） 2,870円 287円 574円 861円

月１３回以上 37,270円 3,727円 7,454円 11,181円

週１回程度（月４回まで） 2,870円 287円 574円 861円

月５回以上 11,760円 1,176円 2,352円 3,528円

週２回程度（月８回まで） 2,870円 287円 574円 861円

月９回以上 23,490円 2,349円 4,698円 7,047円

週２回超（月１２回まで） 2,870円 287円 574円 861円

月１３回以上 37,270円 3,727円 7,454円 11,181円

【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。

加算の要件 介護報酬 1割負担 2割負担 3割負担

初回加算
新規に個別サービス計画を作成した利用者
に対してサービス提供責任者が初回にサー
ビスを提供した場合等

2,000円 200円 400円 600円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ※ 当該加算の算定要件を満たす場合

（注）※印の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、以下の額を算定します。
減算の要件 介護報酬 1割負担 2割負担 3割負担

同一建物減算1
事業所と同一建物の利用者又はこれ以外の
同一建物の利用者20人以上にサービスを行
う場合

基本部分の90％

要支援Ⅰ

要支援２

事業対象者

28.7%（1ヶ月の利用合計単位数に乗じる）


