
 

平成２８年 ４月 １日 

利用料金表 

（通所介護・予防通所介護・日常生活支援総合事業） 

１、通所介護サービス利用料表（単位） 

  

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

548単位

7時間以上9時間未満

380単位

436単位

656単位

775単位

572単位

676単位

3時間以上5時間未満 5時間以上7時間未満

898単位

1,021単位

605単位

780単位

884単位

988単位 1,144単位

493単位

 
 
  ※延長料金について、1時間増すごとに 50 単位が加算されます。 

   ＜加算＞ 
（１）入浴介助加算          …50 単位（実施時のみ） 

（２）中重度者ケア体制加算      …45 単位（利用ごと） 

※要介護 3以上のご利用者割合が 30％以上を占める事業所に適用。 

   （３）認知症加算           …60 単位（対象者のみ利用ごと） 

      ※認知症高齢者の日常生活自立度（主治医意見書）でⅢ以上のご利用者割合が 20％以上を 

       占める事業所に適用。 

（４）サービス提供体制強化加算    …18 単位（利用ごと） 

※介護職員のうち、50％以上介護福祉士が配置されている場合に適用。 

   （５）介護職員処遇改善加算      …総単位数の 4.0％を加算（小数点以下四捨五入） 

      ※（４）（５）の加算は、区分支給基準額の算定対象から除外する。 

 

２、予防通所介護サービス・日常生活支援総合事業利用料金（１ヶ月あたり） 
 要支援１の方…1,647 単位、要支援２の方 3,377 単位 

   ＜加算＞ 

（１）サービス提供体制強化加算（要支援１の方）…  72 単位（利用月ごと） 

               （要支援２の方）… 144 単位（利用月ごと） 

（２）介護職員処遇改善加算      …総単位数の 4.0％を加算（小数点以下四捨五入） 

   ※（１）（２）の加算は、区分支給基準額の算定対象から除外する。 

 ３、１単位当たりの単価の変更（渋川市は 7級地該当） 
   渋川市の場合、10.14 円の計算となります。（1円未満の端数切捨て） 

   ※当該単価については、区分支給基準額の算定対象から除外する。 

 

 

上記料金表の説明を受け、内容に同意します。          平成  年  月  日 

 

                        氏名               印 

 

 

ご不明な点等につきましては、下記連絡先までご連絡くださいますようお願い致します。 

 

               永光荘デイサービスセンター  

生活相談員 生 方 紀 子 

電 話 ０２７９－２３－１１２２ 


