
重要事項説明書別紙 利用者負担説明書
[20230401]

《通所介護》

１．基　本　料　金　　【地域密着型通所介護】

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１ 415 単位 415 円 830 円 1,245 円
要介護２ 476 単位 476 円 952 円 1,428 円
要介護３ 538 単位 538 円 1,076 円 1,614 円
要介護４ 598 単位 598 円 1,196 円 1,794 円
要介護５ 661 単位 661 円 1,322 円 1,983 円
要介護１ 435 単位 435 円 870 円 1,305 円
要介護２ 499 単位 499 円 998 円 1,497 円
要介護３ 564 単位 564 円 1,128 円 1,692 円
要介護４ 627 単位 627 円 1,254 円 1,881 円
要介護５ 693 単位 693 円 1,386 円 2,079 円
要介護１ 655 単位 655 円 1,310 円 1,965 円
要介護２ 773 単位 773 円 1,546 円 2,319 円
要介護３ 893 単位 893 円 1,786 円 2,679 円
要介護４ 1,010 単位 1,010 円 2,020 円 3,030 円
要介護５ 1,130 単位 1,130 円 2,260 円 3,390 円
要介護１ 676 単位 676 円 1,352 円 2,028 円
要介護２ 798 単位 798 円 1,596 円 2,394 円
要介護３ 922 単位 922 円 1,844 円 2,766 円
要介護４ 1,045 単位 1,045 円 2,090 円 3,135 円
要介護５ 1,168 単位 1,168 円 2,336 円 3,504 円
要介護１ 750 単位 750 円 1,500 円 2,250 円
要介護２ 887 単位 887 円 1,774 円 2,661 円
要介護３ 1,028 単位 1,028 円 2,056 円 3,084 円
要介護４ 1,168 単位 1,168 円 2,336 円 3,504 円
要介護５ 1,308 単位 1,308 円 2,616 円 3,924 円
要介護１ 780 単位 780 円 1,560 円 2,340 円
要介護２ 922 単位 922 円 1,844 円 2,766 円
要介護３ 1,068 単位 1,068 円 2,136 円 3,204 円
要介護４ 1,216 単位 1,216 円 2,432 円 3,648 円
要介護５ 1,360 単位 1,360 円 2,720 円 4,080 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
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

6単位 6 円 12 円 18 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 650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
●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をする事があります。

地域通所介護
（６時間以上７時間未満）

地域通所介護
（７時間以上８時間未満）

地域通所介護
（８時間以上９時間未満）

地域密着通所介護口腔機能向上加算Ⅰ(月2回)

2．各種加算料金・減算料金（1日）　　（全員に加算される項目★）

注）感染症または災害の発生を理由とした利用者の減少が生じた月の実績が、前年度延べ利用者数から５％以上
　　減少している場合は、原則として３か月間、所定単位数の３％を加算します。

サービス内容略称

サービス内容略称

地域通所介護
（３時間以上４時間未満）

地域通所介護
（４時間以上５時間未満）

地域通所介護
（５時間以上６時間未満）

■介護保険関連の法令（令和3年4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。

地域密着通所介護ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅲ★

項目

地域密着通所介護個別機能訓練加算Ⅰイ
地域密着通所介護入浴介助加算Ⅰ

地域密着通所介護若年性認知症利用者受入加算

地域密着通所介護送迎減算（片道につき）
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

介護職員処遇改善加算Ⅰ★

地域密着通所介護入浴介助加算Ⅱ

地域密着通所介護科学的介護推進体制加算（1ヶ月）★

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ★
所定単位数に5.9％を加算

必要時
基本的な材料費

所定単位数に1.0％を加算

備考

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
介護職員等ベースアップ等支援加算★ 所定単位数に1.1％を加算

太陽のひだまり木津



重要事項説明書別紙 利用者負担説明書
[20230401]

《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

1,672 単位 1,672 円 3,344 円 5,016 円

要支援2・
週2回程度の
事業対象者

3,428 単位 3,428 円 6,856 円 10,284 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
225単位 225円 450円 675円
150単位 150円 300円 450円
240単位 240円 480円 720円
24単位 24円 48円 72円
48単位 48円 96円 144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 650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

●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をする事があります。

■介護保険関連の法令（令和3年4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。

備考

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

項　　　　　　目

2．各種加算料金（1ヶ月）
　　（全員に加算される項目★）

サービス内容

通所型サービス

所定単位数に5.9％を加算
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ★

サービス内容

介護職員処遇改善加算Ⅰ★

サービス提供体制加算Ⅲ（要支援１）★
サービス提供体制加算Ⅲ（要支援２）★

生活向上グループ活動加算

注）感染症または災害の発生を理由とした利用者の減少が生じた月の実績が、前年度延べ利用者数から５％以上
　　減少している場合は、原則として３か月間、所定単位数の３％を加算します。

必要時
基本的な材料費

所定単位数に1.0％を加算

運動器機能向上加算

若年性認知症利用者受入加算
口腔機能向上加算

科学的介護推進体制加算★

介護職員等ベースアップ等支援加算★ 所定単位数に1.1％を加算

太陽のひだまり木津


