
通所介護サービス費介護度別自己負担額一覧表

介護 入浴介助 サービス提供介護サービス 食費

サービス費 加算 体制加算Ⅰ 自己負担額 おやつ代

要介護１ 572 50 6 628 630 1,258 行楽参加費 実費 送迎減算 -47

要介護２ 676 50 6 732 630 1,362 紙おむつ 150

要介護３ 780 50 6 836 630 1,466 紙ぱんつ 190

要介護４ 884 50 6 940 630 1,570 尿パット 30

要介護５ 988 50 6 1,044 630 1,674 写真代 30

総合サービス費介護度別自己負担額一覧表

サービス費 サービス提供介護サービス 食費 自己負担額（１か月） その他経費 その他加算

（入浴送迎含む） 体制加算Ⅰ 自己負担額 おやつ代

行楽参加費 実費 運動機能訓練向上加算 225

紙おむつ 150

紙ぱんつ 190

尿パット 30

写真代 30

円 単位数

円 単位数

その他加算

円単位数

その他経費自己負担額（１日）

 　　 ※上記介護サービ合計単位数X１．０５９（処遇改善加算Ⅰ）X１０．１４（浜松市地区単位）÷１０or５（自己負担割合）

   　　※上記介護サービ合計単位数X１．０５９（処遇改善加算Ⅰ）X１０．１４（浜松市地区単位）÷１０or５（自己負担割合）

4,0556303,42548支援２ 3,377

支援１ 1,647 24 1,671 630 2,301

単位数 円

例：要介護２、利用回数 週3日（月１２日）、入浴 週3日

（介護サービス費+入浴加算）×利用回数

（676単位+50単位）×3回

＝2,178単位

（昼食代+おやつ代）×3回

＝1,890円

約4,158円/週（介護職員処遇改善加算Ⅰ、サービス提供体制加算Ⅱを除

く） 約16,913円/月（介護職員処遇改善加算Ⅰ、サービス提供体制加算

Ⅱを含む）


