
 

         法定給付サービスの自己負担金一覧【通所介護】 

                             (令和元年 10 月 1日から） 

千種区在宅サービスセンター 

 

お客様の自己負担金（基本料金）は、介護保険制度上のサービス料金（介護報酬額）から

お客様の負担割合に応じた保険からの給付額（介護給付費）を差し引いた額となります。 

【基本料金】 7 時間－8時間ご利用 

区  分 負担 1 割の方 負担 2 割の方 負担 3 割の方 

要介護１の方 692 円（1 回） 1,384 円（1 回） 2,076 円（1 回） 

要介護２の方 817 円（1 回） 1,634 円（1 回） 2,451 円（1 回） 

要介護３の方 948 円（1 回） 1,895 円（1 回） 2,842 円（1 回） 

要介護４の方 1,077 円（1 回） 2,153 円（1 回） 3,230 円（1 回） 

要介護５の方 1,207 円（1 回） 2,414 円（1 回） 3,621 円（1 回） 

 

【基本料金】 5 時間－6時間ご利用 

区  分 負担 1 割の方 負担 2 割の方 負担 3 割の方 

要介護１の方 600 円（1 回） 1,199 円（1 回） 1,798 円（1 回） 

要介護２の方 708 円（1 回） 1,416 円（1 回） 2,124 円（1 回） 

要介護３の方 817 円（1 回） 1,634 円（1 回） 2,451 円（1 回） 

要介護４の方 926 円（1 回） 1,852 円（1 回） 2,778 円（1 回） 

要介護５の方 1,035 円（1 回） 2,070 円（1 回） 3,105 円（1 回） 

 



【加算・減算料金】 

下記のサ－ビスを追加でご利用される場合は、基本料金に上乗せされます。 

区   分 

要介護 1～5 の方 

負担 1割の方 負担 2割の方 負担 3割の方 

入浴 54 円(1 回) 107 円(1 回) 161 円(1 回) 

個別機能訓練加算Ⅱ 60 円(1 回) 120 円(1 回) 180 円(1 回) 

口腔機能向上   161 円(1 回) 321 円(1 回) 481 円(1 回) 

若年性認知症受入加算     64 円(1 回) 128 円(1 回) 192 円(1 回) 

サービス提供体制強化加算Ⅰ（イ） 20 円(1 回) 39 円(1 回) 58 円(1 回) 

※サービス提供体制加算Ⅰ（イ）は、雇用している介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割

合が 50％以上の事業所に加算されるもので、当事業所は該当となっております。ただし、その割

合が一定の基準を下回った場合は請求することはありません。 

 

下記の場合は減算となり、基本料金から割り引かれます。 

  負担 1割の方 負担 2割の方 負担 3 割の方 

送迎を行わない場合の減算 51 円（1 回） 101 円（1 回） 151 円（1 回） 

基本料金と加算減算料金を合計したものに、介護職員処遇改善加算 59/1000、介護職員等

特定処遇改善加算として 12/1000 の合計数を乗じた額を加えた額が法定給付サービスの自己負

担金となります。なお、端数処理の関係で金額が多少変わることがあります。 

※介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算とは、介護サービス従事者の処遇

を改善する目的で国が創設したもので、算定基準を満たす事業者に加算されます。 

 

 


