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高齢者在宅サービスセンター「マイホーム新川」 

 
利用料金（契約書第６条第１項） 

（１）基本料金（各項の自己負担目安額は、１割負担の場合を表記しています。） 

①通所介護（一般型／通常規模） 

 要介護度 

３時間～４時間 ４時間～５時間 

１日の単位 
１日当たりの 

自己負担目安 
１日の単位 

１日当たりの 

自己負担目安 

要介護度１ ３６８単位 ４０２円 ３８６単位 ４２１円 

要介護度２ ４２１単位 ４５９円 ４４２単位 ４８２円 

要介護度３ ４７７単位 ５２０円 ５００単位 ５４５円 

要介護度４ ５３０単位 ５７８円 ５５７単位 ６０８円 

要介護度５ ５８５単位 ６３８円 ６１４単位 ６７０円 

要介護度 

５時間～６時間 ６時間～７時間 

１日の単位 
１日当たりの 

自己負担目安 
１日の単位 

１日当たりの 

自己負担目安 

要介護度１ ５６７単位 ６１８円 ５８１単位 ６３４円 

要介護度２ ６７０単位 ７３１円 ６８６単位 ７４８円 

要介護度３ ７７３単位 ８４３円 ７９２単位 ８６４円 

要介護度４ ８７６単位 ９５５円 ８９７単位 ９７８円 

要介護度５ ９７９単位 １，０６８円 １００３単位 １，０９４円 

要介護度 

７時間～８時間 ８時間～９時間 

１日の単位 
１日当たりの 

自己負担目安 
１日の単位 

１日当たりの 

自己負担目安 

要介護度１ ６５５単位 ７１４円 ６６６単位 ７２６円 

要介護度２ ７７３単位 ８４３円 ７８７単位 ８５８円 

要介護度３ ８９６単位 ９７７円 ９１１単位 ９９３円 

要介護度４ １，０１８単位 １，１１０円 １，０３６単位 １，１３０円 

要介護度５ １，１４２単位 １，２４５円 １，１６２単位 １，２６７円 



① 認知症対応型通所介護 

要介護度 

３時間～４時間 ４時間～５時間 

１日の単位 
１日当たりの 

自己負担目安 
１日の単位 

１日当たりの 

自己負担目安 

要介護度１ ４９０単位 ５４４円 ５１４単位 ５７１円 

要介護度２ ５４０単位 ６００円 ５６５単位 ６２８円 

要介護度３ ５８８単位 ６５３円 ６１７単位 ６８５円 

要介護度４ ６３８単位 ７０９円 ６６８単位 ７４２円 

要介護度５ ６８７単位 ７６３円 ７１９単位 ７９９円 

要介護度 

５時間～６時間 ６時間～７時間 

１日の単位 
１日当たりの 

自己負担目安 
１日の単位 

１日当たりの 

自己負担目安 

要介護度１ ７６９単位 ８５４円 ７８８単位 ８７５円 

要介護度２ ８５２単位 ９４６円 ８７４単位 ９７１円 

要介護度３ ９３４単位 １，０３７円 ９５８単位 １，０６４円 

要介護度４ １，０１４単位 １，１２６円 １，０４０単位 １，１５５円 

要介護度５ １，０９７単位 １，２１８円 １，１２５単位 １，２４９円 

要介護度 

７時間～８時間 ８時間～９時間 

１日の単位 
１日当たりの 

自己負担目安 
１日の単位 

１日当たりの 

自己負担目安 

要介護度１ ８９２単位 ９９１円 ９２０単位 １，０２２円 

要介護度２ ９８７単位 １，０９６円 １，０１８単位 １，１３０円 

要介護度３ １，０８４単位 １，２０４円 １，１１８単位 １，２４１円 

要介護度４ １，１８１単位 １，３１１円 １，２１９単位 １，３５４円 

要介護度５ １，２７６単位 １，４１７円 １，３１８単位 １，４６３円 

② 予防通所サービス 

利用回数 １ヶ月の単位 
１ヶ月当たりの 

自己負担目安 

週１回 １，０６６単位 １，１６２円 

週２回 ２，２１６単位 ２，４１６円 

 



③  介護予防認知症対応型通所介護 

要介護度 

５時間～６時間 ６時間～７時間 

１日の単位 
１日当たりの 

自己負担目安 
１日の単位 

１日当たりの 

自己負担目安 

要支援１ ６６６単位 ７４０円 ６８３単位 ７５９円 

要支援２ ７４２単位 ８２４円 ７６１単位 ８４５円 

要介護度 

７時間～８時間 ８時間～９時間 

１日の単位 
１日当たりの 

自己負担目安 
１日の単位 

１日当たりの 

自己負担目安 

要支援１ ７７１単位 ８５６円 ７９６単位 ８８４円 

要支援２ ８６２単位 ９５７円 ８８９単位 ９８７円 

※当センターの通所介護は６時間以上７時間未満の利用が基本となります。事

情により７時間を超えて利用を希望される場合は、介護支援専門員を通じてお

申し出下さい。その際の利用料金は７時間以上８時間未満、もしくは、８時間以

上９時間未満となります。 

※ご利用者が支払う基本料金は所得に応じた負担割合となります。 

（介護保険負担割合証による。） 

※基本料金の計算は以下の通りです。 

●通所介護、介護予防通所介護の基本料金の算定 

＝１日(１ヵ月)の単位×１０．９円(切捨て) 

●認知症対応型通所介護、介護予防認知症対応型通所介護の基本料金の算定 

＝１日(１ヵ月)の単位×１１．１円(切捨て) 

●個人負担額の算定＝基本料金×介護保険負担割合証による（切り上げ） 

●基本的には上記「１日当たりの自己負担目安」に利用日数を乗じた金額がご請

求額となりますが、小数点以下の処理の関係で、単純に上記金額に日数を乗じた

額との誤差が生じる場合があります。 

（２）加算料金等 

加算料金の計算方法は基本料金の計算と同じです。 

① 通所介護 

   単位 自己負担目安額 

個別機能訓練加算 Iイ ５６単位/日  ６１円／日 

個別機能訓練加算 Iロ ８５単位/日 ９３円／日 

個別機能訓練加算Ⅱ ２０単位/日 ２２円／日 

ADL 維持加算Ⅰ ３０単位/月 ３３円／月 

ADL 維持加算Ⅱ ６０単位/月 ６６円／月 



入浴介助加算Ⅰ ４０単位/日  ４４円／日 

入浴介助加算Ⅱ ５５単位/日 ６０円／日 

若年性認知症利用者受入加算 ６０単位/日 ６６円／日 

中重度ケア体制加算 ４５単位/日 ４９円／日 

認知症加算 ６０単位/日 ６６円／日 

生活機能向上グループ活動加算Ⅰ １００単位/月 １０９円／月 

生活機能向上グループ活動加算Ⅱ ２００単位/月 ２１８円／月 

口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ ２０単位 ２２円／回 

口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ ５単位 ６円／回 

口腔機能向上加算Ⅰ １５０単位/月 １６４円／月 

口腔機能向上加算Ⅱ １６０単位/月 １７５円／月 

栄養改善加算 ２００単位/回 ２１８円／回 

栄養アセスメント加算 ５０単位/月 ５５円／回 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２単位/日 ２４円／日 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位/日 ２０円／日 

サービス提供体制強化加算Ⅲ ６単位/日  ７円／日 

科学的介護推進体制加算 ４０単位/月 ４４円／月 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定された総単位の５．９％ 

介護職員等ベースアップ等支援加算 算定された総単位の１．１％ 

感染症又は災害の発生を理由とする

利用者の減少が一定以上生じている

場合の加算 

基本報酬の単位数の３％ 

（原則３ヶ月間） 

② 認知症対応型通所介護 

 単位 自己負担目安額 

個別機能訓練加算Ⅰ ２７単位/日  ３０円／日 

個別機能訓練加算Ⅱ ２０単位/日 ２３円／日 

入浴介助加算Ⅰ ４０単位/日  ４５円／日 

入浴介助加算Ⅱ ５５単位/日 ６１円／日 

ADL 維持加算Ⅰ ３０単位/月 ３４円／月 

ADL 維持加算Ⅱ ６０単位/月 ６７円／月 

若年性認知症利用者受入加算 ６０単位/日  ６７円／日 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２単位/日 ２５円／日 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位/日 ２０円／日 

サービス提供体制強化加算Ⅲ ６単位/日  ７円／日 

科学的介護推進体制加算 ４０単位/月  ４５円／月 



介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定された総単位の１０．４％ 

介護職員等ベースアップ等支援加算 算定された総単位の２．３％ 

感染症又は災害の発生を理由とする利

用者の減少が一定以上生じている場合

の加算 

基本報酬の単位数の３％ 

（原則３ヶ月間） 

③ 予防通所サービス 

 単位 自己負担目安額 

送迎加算（片道） ４１単位/回 ４５円/回 

入浴加算 ４１単位/回 ４５円/回 

生活機能向上グループ活動加算Ⅰ １００単位/月 １０９円／月 

生活機能向上グループ活動加算Ⅱ ２００単位/月 ２１８円／月 

口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ ２０単位 ２２円／回 

口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ ５単位 ６円／回 

運動器機能向上加算 ２２５単位/月 ２４６円／月 

口腔機能向上加算Ⅰ １５０単位/月 １６４円／月 

口腔機能向上加算Ⅱ １６０単位/月 １７５円／月 

事業所評価加算 １２０単位/月 １３１円／月 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 
要支援１ ８８単位/月 ９６円／月 

要支援２ １７６単位/月 １９２円／月 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 
要支援１ ７２単位/月 ７９円／月 

要支援２ １４４単位/月 １５７円／月 

サービス提供体制強化加算Ⅲ 
要支援１ ２４単位/月 ２７円／月 

要支援２ ４８単位/月 ５３円／月 

（1）介護職員処遇改善加算 Ⅰ 算定された総単位の５．９％ 

介護職員等ベースアップ等支援加算 算定された総単位の１．１％ 

④ 介護予防認知症対応型通所介護 

 単位 自己負担目安額 

個別機能訓練加算Ⅰ ２７単位/日  ３０円／日 

個別機能訓練加算Ⅱ ２０単位/日 ２３円／日 

入浴介助加算Ⅰ ４０単位/日  ４５円／日 

入浴介助加算Ⅱ ５５単位/日 ６１円／日 

若年性認知症利用者受入加算 ６０単位/日  ６７円／日 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２単位/日  ２５円／日 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位/日 ２０円／日 

サービス提供体制強化加算Ⅲ ６単位/日 ７円／日 



介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定された総単位の１０．４％ 

介護職員等ベースアップ等支援加算 算定された総単位の２．３％ 

※事業所が送迎を行わない場合片道につき４７単位減算 

（３）その他の料金（介護保険外料金) 

①食費 

昼食一食当たり６０７円をご負担いただきます。 

②クラブ活動費 

活動にご参加になった場合は、活動実費をご負担いただきます。 

③その他活動費 

外出プログラムの際の外食や入場料など通常のサービス外で発生する費用、及

び個人的に発生する費用に関しましては、実費をご負担いただきます。 

 


