
重要事項説明書別紙 利用者負担説明書
[20260101]

《通所介護》

１．基　本　料　金　　【大規模型通所介護Ⅰ】

要介護度 単位
自己負担額

(1割）
自己負担額

(2割）
自己負担額

(3割）
要介護１ 358 単位 358 円 716 円 1,074 円
要介護２ 409 単位 409 円 818 円 1,227 円
要介護３ 462 単位 462 円 924 円 1,386 円
要介護４ 513 単位 513 円 1,026 円 1,539 円
要介護５ 568 単位 568 円 1,136 円 1,704 円
要介護１ 376 単位 376 円 752 円 1,128 円
要介護２ 430 単位 430 円 860 円 1,290 円
要介護３ 486 単位 486 円 972 円 1,458 円
要介護４ 541 単位 541 円 1,082 円 1,623 円
要介護５ 597 単位 597 円 1,194 円 1,791 円
要介護１ 544 単位 544 円 1,088 円 1,632 円
要介護２ 643 単位 643 円 1,286 円 1,929 円
要介護３ 743 単位 743 円 1,486 円 2,229 円
要介護４ 840 単位 840 円 1,680 円 2,520 円
要介護５ 940 単位 940 円 1,880 円 2,820 円
要介護１ 564 単位 564 円 1,128 円 1,692 円
要介護２ 667 単位 667 円 1,334 円 2,001 円
要介護３ 770 単位 770 円 1,540 円 2,310 円
要介護４ 871 単位 871 円 1,742 円 2,613 円
要介護５ 974 単位 974 円 1,948 円 2,922 円
要介護１ 629 単位 629 円 1,258 円 1,887 円
要介護２ 744 単位 744 円 1,488 円 2,232 円
要介護３ 861 単位 861 円 1,722 円 2,583 円
要介護４ 980 単位 980 円 1,960 円 2,940 円
要介護５ 1,097 単位 1,097 円 2,194 円 3,291 円
要介護１ 647 単位 647 円 1,294 円 1,941 円
要介護２ 765 単位 765 円 1,530 円 2,295 円
要介護３ 885 単位 885 円 1,770 円 2,655 円
要介護４ 1,007 単位 1,007 円 2,014 円 3,021 円
要介護５ 1,127 単位 1,127 円 2,254 円 3,381 円

単位
自己負担額

(1割）
自己負担額

(2割）
自己負担額

(3割）
56単位 56 円 112 円 168 円
76単位 76 円 152 円 228 円
20単位 20 円 40 円 60 円
40単位 40 円 80 円 120 円
55単位 55 円 110 円 165 円

150単位 150 円 300 円 450 円
60単位 60 円 120 円 180 円

-47単位 -47 円 -94 円 -141 円
50単位 50 円 100 円 150 円

100単位 100 円 200 円 300 円
150単位 150 円 300 円 450 円
18単位 18 円 36 円 54 円
40単位 40 円 80 円 120 円

●料金の計算過程における端数処理により、実際の請求金額と若干異なる場合があります。

3．その他の料金
単位 料金

昼食費（おやつ込） 1食 750円
排泄用品（紙パンツなど） 1枚 実費
趣味・ﾚｸﾚｰｼｮﾝ材料 1回 実費
口腔ケア歯ブラシ（２本目より） 1本 110円
●急なお休みの連絡は、８時３０分迄にお願い致します。それ以降は、昼食代が650円となります。
●上記料金項目以外にも、実費で請求する場合があります。
●今後利用料金の改定する事があります。

大規模型Ⅰ
（３時間以上４時間未

満）

■介護保険関連の法令（令和6年6月1日改正）に基づき定められた料金です。
■料金は介護報酬告示額に地域区による単位（その他） 1単位＝10.00円 を乗じて算出しています。
■自己負担額は、介護負担金割合証に記載されている負担割合（1割,2割,3割）によって異なります。

サービス内容略称

若年性認知症利用者受入加算

大規模型Ⅰ
（４時間以上５時間未

満）

大規模型Ⅰ
（５時間以上６時間未

満）

大規模型Ⅰ
（６時間以上７時間未

満）

大規模型Ⅰ
（７時間以上８時間未

満）

大規模型Ⅰ
（８時間以上９時間未

満）

サービス内容略称

個別機能訓練加算Ⅰロ
個別機能訓練加算Ⅱ
入浴介助加算Ⅰ

口腔機能向上加算Ⅰ（月2回）
入浴介助加算Ⅱ

個別機能訓練加算Ⅰイ

2．各種加算料金・減算料金（1日）　　（全員に適応される項目★）

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ★

項目 備考

必要時

介護職員処遇改善加算Ⅱ★ 所定単位数に9.0％を加算
所定単位数・・・基本ｻｰﾋﾞｽ費に各種加算・減算を加えた総単位数

科学的介護推進体制加算（1ヶ月）★

送迎減算（片道）
延
長
加
算

9時間以上10時間未満
10時間以上11時間未満
11時間以上12時間未満

１本目サービス
希望に応じ

業務継続計画策定（基準型） 未実施の場合、所定単位数に1.0％を減算
高齢者虐待防止措置（基準型） 未実施の場合、所定単位数に1.0％を減算

太陽のリゾート加賀



重要事項説明書別紙 利用者負担説明書
[20260101]

《第一号通所事業》

１．基　本　料　金　　（1ヶ月につき）

要介護度 単位
自己負担額

(1割）
自己負担額

(2割）
自己負担額

(3割）
要支援1・

週1回程度の
事業対象者

1,798 単位 1,798 円 3,596 円 5,394 円

要支援2・
週2回程度の
事業対象者

3,621 単位 3,621 円 7,242 円 10,863 円

単位
自己負担額

(1割）
自己負担額

(2割）
自己負担額

(3割）
100単位 100 円 200 円 300 円
150単位 150 円 300 円 450 円
-47単位 -47 円 -94 円 -141 円
240単位 240 円 480 円 720 円
72単位 72 円 144 円 216 円

144単位 144 円 288 円 432 円
40単位 40 円 80 円 120 円

●料金の計算過程における端数処理により、実際の請求金額と若干異なる場合があります。

3．その他の料金
単位 料金

昼食費（おやつ込） 1食 750円
排泄用品（紙パンツなど） 1枚 実費
趣味・ﾚｸﾚｰｼｮﾝ材料 1回 実費
口腔ケア歯ブラシ（２本目より） 1本 110円
●急なお休みの連絡は、８時３０分迄にお願い致します。それ以降は、昼食代が650円となります。
●上記料金項目以外にも、実費で請求する場合があります。
●今後利用料金の改定する事があります。

■介護保険関連の法令（令和6年6月1日改正）に基づき定められた料金です。
■料金は介護報酬告示額に地域区による単位（その他） 1単位＝10.00円 を乗じて算出しています。
■自己負担額は、介護負担金割合証に記載されている負担割合（1割,2割,3割）によって異なります。

項　　　　　　目

通所型サービス

サービス内容

2．各種加算料金（1ヶ月）　　　（全員に適応される項目★）

生活機能向上グループ活動加算
口腔機能向上加算

備考

サービス提供体制加算Ⅱ(要支援) １★
サービス提供体制加算Ⅱ(要支援) ２★

通所介護送迎減算（片道）

所定単位数・・・基本ｻｰﾋﾞｽ費に各種加算・減算を加えた総単位数

希望に応じ
１本目サービス

介護職員処遇改善加算Ⅱ★ 所定単位数に9.0％を加算

サービス内容

必要時

若年性認知症利用者受入加算

科学的介護推進体制加算★
業務継続計画策定（基準型） 未実施の場合、所定単位数に1.0％を減算
高齢者虐待防止措置（基準型） 未実施の場合、所定単位数に1.0％を減算

太陽のリゾート加賀


