
栗原ホーム第２ケアセンター 通所介護 料金表 

 

（1） 介護保険（総合事業）給付内利用料金 

 

・通所介護サービス         令和元年５月１日現在 

 通常規模型 

9：30～16：35 

保険単位 自己負担額 

 1 割 ２ 割 ３ 割 

基
本
サ
ー
ビ
ス 

要介護 1 645単位／日  674円  1､348円  2､022円  

要介護 2 761単位／日  795円  1､590円  2､385円  

要介護 3 883単位／日  922円  1､845円  2､768円  

要介護 4 1003単位／日  1､048円  2､096円  3､144円  

要介護 5 1124単位／日  1､174円  2､349円  3､523円  

入浴 50単位／日  52円  104円  156円  

個別機能訓練Ⅰ 46単位／日  48円  96円  144円  

個別機能訓練Ⅱ 56単位／日  58円  117円  175円  

認知症加算 60単位／日  62円  125円  188円  

サービス提供体制強化 6単位／日  6円  12円  18円  

処遇改善Ⅰ 合計単位数×59/1000  （10％） （20％） （30％） 

 

・介護予防通所介護相当サービス 

基
本 

要支援 1 1647単位／月  1､721円  3､442円  5､163円  

要支援 2 3377単位／月  3､528円  7､057円  10､586円  

運動器機能向上 225単位／月  235円  470円  705円  

事業所評価加算 120単位／月  125円  250円  376円  

サービス提供体

制強化 

支 1 24単位／月  25円  50円  75円  

支 2 48単位／月  50円  100円  150円  

処遇改善Ⅰ 合計単位数×59/1000  （10％） （20％） （30％） 

＊『保険単位』とは国が定める介護保険給付費単位であり、給付単位に地域掛け率 10.45 を乗じた額の

10％、20％もしくは 30％が【利用者負担】額になります。1円未満の金額につきましては国の基準により

算出されます。実際の算出時は端数処理で誤差が生じる場合があります。 

＊ご自身の負担割合につきましては、【介護保険負担割合証】をご確認ください。 

 

 

（2） 給付外利用料金 

・区分支給限度額を超える利用料 

 全額ご負担いただきます 

・その他の料金 

食事代 572円 ご利用 1回ごとにいただく基本的な昼食代（おやつ代込）です 

行事等 

参加費用 
実費 ご希望を伺い、参加された場合にその実費をご負担いただきます 

 


