
< 併設型認知症対応型通所介護　> １日当り

　※サービス利用料金（１０割） 4,900 円 5,400 円 5,880 円 6,380 円 6,870 円

　※うち介護保険から給付される金額（９割） 4,410 円 4,860 円 5,292 円 5,742 円 6,183 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（１割） 490 円 540 円 588 円 638 円 687 円

　※サービス利用料金（１０割） 5,140 円 5,650 円 6,170 円 6,680 円 7,190 円

　※うち介護保険から給付される金額（９割） 4,626 円 5,085 円 5,553 円 6,012 円 6,471 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（１割） 514 円 565 円 617 円 668 円 719 円

　※サービス利用料金（１０割） 7,690 円 8,520 円 9,340 円 10,140 円 10,970 円

　※うち介護保険から給付される金額（９割） 6,921 円 7,668 円 8,406 円 9,126 円 9,873 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（１割） 769 円 852 円 934 円 1,014 円 1,097 円

　※サービス利用料金（１０割） 7,880 円 8,740 円 9,580 円 10,400 円 11,250 円

　※うち介護保険から給付される金額（９割） 7,092 円 7,866 円 8,622 円 9,360 円 10,125 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（１割） 788 円 874 円 958 円 1,040 円 1,125 円

　※サービス利用料金（１０割） 8,920 円 9,870 円 10,840 円 11,810 円 12,760 円

　※うち介護保険から給付される金額（９割） 8,028 円 8,883 円 9,756 円 10,629 円 11,484 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（１割） 892 円 987 円 1,084 円 1,181 円 1,276 円

　※サービス利用料金（１０割） 9,200 円 10,180 円 11,180 円 12,190 円 13,180 円

　※うち介護保険から給付される金額（９割） 8,280 円 9,162 円 10,062 円 10,971 円 11,862 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（１割） 920 円 1,018 円 1,118 円 1,219 円 1,318 円

　１、サービス提供体制強化加算　（Ⅰ）

　２、サービス提供体制強化加算　（Ⅱ）

　３、サービス提供体制強化加算　（Ⅲ）

　４、栄養改善加算

　５、口腔機能向上加算（Ⅰ）

　６、口腔機能向上加算（Ⅱ）

　７、栄養アセスメント加算

　８、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

　９、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

　１０、入浴介助加算（Ⅰ）

　１１、入浴介助加算（Ⅱ）

　１２、若年認知症利用者受入加算

　１３、個別機能訓練加算（Ⅰ）

　１４、個別機能訓練加算（Ⅱ）

　１５、ＡＤＬ維持加算（Ⅰ）

　１６、ＡＤＬ維持加算（Ⅱ）

　１７、科学的介護推進体制加算

◎送迎・・・家族送迎の場合、片道４７円利用料から差し引きます。

利用されたサービスの総単位数に2.3％を乗じた値

認知症対応型通所介護利用料金表

　　　　令和４年　１０月１日改正
１割負担

区　　分 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

３時間

～

４時間

４時間

～

５時間

５時間

～

６時間

６時間

～

７時間

５０円

７時間

～

８時間

８時間

～

９時間

＜加　　　　算＞ 自己負担金額 （１割）

２２円

２７円

１回につき ２００円（月２回限度）

１回につき １５０円（月２回限度）

１回につき １６０円（月２回限度）

１月につき ５円（６月に１回限度）

４０円

  ２３、自己負担額の合計
（サービス利用料金自己負担額、加算+食費）

※

１８円

６円

２０円

  １８、介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に10.4％を乗じた値

  １９、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に3.1％を乗じた値

１月につき ２０円（６月に１回限度）

５５円

６０円

　２２，感染症又は災害の発生を理由とする利用者
数の減少が一定以上生じている場合の加算 利用されたサービスの基本単位数に３％を乗じた値

　２１、食費（実費） ６００円

１月につき ４０円

１月につき ３０円

１月につき ６０円

  ２０、介護職員等ベースアップ等支援加算



< 併設型認知症対応型通所介護　> １日当り

　※サービス利用料金（１０割） 4,900 円 5,400 円 5,880 円 6,380 円 6,870 円

　※うち介護保険から給付される金額（８割） 3,920 円 4,320 円 4,704 円 5,104 円 5,496 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（２割） 980 円 1,080 円 1,176 円 1,276 円 1,374 円

　※サービス利用料金（１０割） 5,140 円 5,650 円 6,170 円 6,680 円 7,190 円

　※うち介護保険から給付される金額（８割） 4,112 円 4,520 円 4,936 円 5,344 円 5,752 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（２割） 1,028 円 1,130 円 1,234 円 1,336 円 1,438 円

　※サービス利用料金（１０割） 7,690 円 8,520 円 9,340 円 10,140 円 10,970 円

　※うち介護保険から給付される金額（８割） 6,152 円 6,816 円 7,472 円 8,112 円 8,776 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（２割） 1,538 円 1,704 円 1,868 円 2,028 円 2,194 円

　※サービス利用料金（１０割） 7,880 円 8,740 円 9,580 円 10,400 円 11,250 円

　※うち介護保険から給付される金額（８割） 6,304 円 6,992 円 7,664 円 8,320 円 9,000 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（２割） 1,576 円 1,748 円 1,916 円 2,080 円 2,250 円

　※サービス利用料金（１０割） 8,920 円 9,870 円 10,840 円 11,810 円 12,760 円

　※うち介護保険から給付される金額（８割） 7,136 円 7,896 円 8,672 円 9,448 円 10,208 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（２割） 1,784 円 1,974 円 2,168 円 2,362 円 2,552 円

　※サービス利用料金（１０割） 9,200 円 10,180 円 11,180 円 12,190 円 13,180 円

　※うち介護保険から給付される金額（８割） 7,360 円 8,144 円 8,944 円 9,752 円 10,544 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（２割） 1,840 円 2,036 円 2,236 円 2,438 円 2,636 円

　１、サービス提供体制強化加算　（Ⅰ）

　２、サービス提供体制強化加算　（Ⅱ）

　３、サービス提供体制強化加算　（Ⅲ）

　４、栄養改善加算

　５、口腔機能向上加算（Ⅰ）

　６、口腔機能向上加算（Ⅱ）

　７、栄養アセスメント加算

　８、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

　９、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

　１０、入浴介助加算（Ⅰ）

　１１、入浴介助加算（Ⅱ）

　１２、若年認知症利用者受入加算

　１３、個別機能訓練加算（Ⅰ）

　１４、個別機能訓練加算（Ⅱ）

　１５、ＡＤＬ維持加算（Ⅰ）

　１６、ＡＤＬ維持加算（Ⅱ）

　１７、科学的介護推進体制加算

◎送迎・・・家族送迎の場合、片道９４円利用料から差し引きます。

  ２０、介護職員等ベースアップ等支援加算 利用されたサービスの総単位数に2.3％を乗じた値

  ２３、自己負担額の合計
（サービス利用料金自己負担額、加算+食費）

※

１１０円

５４円

４０円

１月につき １２０円

　２２，感染症又は災害の発生を理由とする利用者
数の減少が一定以上生じている場合の加算 利用されたサービスの基本単位数に３％を乗じた値

　２１、食費（実費） ６００円

１月につき ４０円（６月に１回限度）

１２０円

１月につき ６０円

  １８、介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に10.4％を乗じた値

  １９、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に3.1％を乗じた値

１月につき ８０円

１月につき １０円（６月に１回限度）

８０円

１２円

１回につき ４００円（月２回限度）

１回につき ３００円（月２回限度）

１回につき ３２０円（月２回限度）

１００円

＜加　　　　算＞ 自己負担金額 （２割）

４４円

３６円

７時間

～

８時間

８時間

～

９時間

５時間

～

６時間

６時間

～

７時間

３時間

～

４時間

４時間

～

５時間

認知症対応型通所介護利用料金表

         令和４年　１０月１日改正
２割負担

区　　分 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５



< 併設型認知症対応型通所介護　> １日当り

　※サービス利用料金（１０割） 4,900 円 5,400 円 5,880 円 6,380 円 6,870 円

　※うち介護保険から給付される金額（７割） 3,430 円 3,780 円 4,116 円 4,466 円 4,809 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（３割） 1,470 円 1,620 円 1,764 円 1,914 円 2,061 円

　※サービス利用料金（１０割） 5,140 円 5,650 円 6,170 円 6,680 円 7,190 円

　※うち介護保険から給付される金額（７割） 3,598 円 3,955 円 4,319 円 4,676 円 5,033 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（３割） 1,542 円 1,695 円 1,851 円 2,004 円 2,157 円

　※サービス利用料金（１０割） 7,690 円 8,520 円 9,340 円 10,140 円 10,970 円

　※うち介護保険から給付される金額（７割） 5,383 円 5,964 円 6,538 円 7,098 円 7,679 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（３割） 2,307 円 2,556 円 2,802 円 3,042 円 3,291 円

　※サービス利用料金（１０割） 7,880 円 8,740 円 9,580 円 10,400 円 11,250 円

　※うち介護保険から給付される金額（７割） 5,516 円 6,118 円 6,706 円 7,280 円 7,875 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（３割） 2,364 円 2,622 円 2,874 円 3,120 円 3,375 円

　※サービス利用料金（１０割） 8,920 円 9,870 円 10,840 円 11,810 円 12,760 円

　※うち介護保険から給付される金額（７割） 6,244 円 6,909 円 7,588 円 8,267 円 8,932 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（３割） 2,676 円 2,961 円 3,252 円 3,543 円 3,828 円

　※サービス利用料金（１０割） 9,200 円 10,180 円 11,180 円 12,190 円 13,180 円

　※うち介護保険から給付される金額（７割） 6,440 円 7,126 円 7,826 円 8,533 円 9,226 円

　※サービス利用に係わる自己負担金額（３割） 2,760 円 3,054 円 3,354 円 3,657 円 3,954 円

　１、サービス提供体制強化加算　（Ⅰ）

　２、サービス提供体制強化加算　（Ⅱ）

　３、サービス提供体制強化加算　（Ⅲ）

　４、栄養改善加算

　５、口腔機能向上加算（Ⅰ）

　６、口腔機能向上加算（Ⅱ）

　７、栄養アセスメント加算

　８、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

　９、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

　１０、入浴介助加算（Ⅰ）

　１１、入浴介助加算（Ⅱ）

　１２、若年認知症利用者受入加算

　１３、個別機能訓練加算（Ⅰ）

　１４、個別機能訓練加算（Ⅱ）

　１５、ＡＤＬ維持加算（Ⅰ）

　１６、ＡＤＬ維持加算（Ⅱ）

　１７、科学的介護推進体制加算

◎送迎・・・家族送迎の場合、片道１４１円利用料から差し引きます。

  ２０、介護職員等ベースアップ等支援加算 利用されたサービスの総単位数に2.3％を乗じた値

利用されたサービスの基本単位数に３％を乗じた値

　２１、食費（実費） ６００円

  ２３、自己負担額の合計
（サービス利用料金自己負担額、加算+食費）

※

　２２，感染症又は災害の発生を理由とする利用者
数の減少が一定以上生じている場合の加算

１２０円

１６５円

８１円

６０円

１月につき ９０円

１月につき ６０円（６月に１回限度）

１月につき １５円（６月に１回限度）

１８０円

  １８、介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に10.4％を乗じた値

  １９、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に3.1％を乗じた値

１月につき １８０円

１月につき １２０円

１８円

１回につき ６００円（月２回限度）

１回につき ４５０円（月２回限度）

１回につき ４８０円（月２回限度）

１５０円

＜加　　　　算＞ 自己負担金額 （３割）

６６円

５４円

７時間

～

８時間

８時間

～

９時間

５時間

～

６時間

６時間

～

７時間

３時間

～

４時間

４時間

～

５時間

認知症対応型通所介護利用料金表

         令和４年　１０月１日改正
３割負担

区　　分 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５



 <併設型介護予防認知症対応型通所介護>　

備考

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

毎回

毎回

毎回

月額

月額

月額

月額
６月に
１回

６月に
１回

毎回

毎回

毎回

毎回

毎回

月額

月額

月額

月額

毎回

随時

 １０、入浴介助加算（Ⅰ）

 １１、入浴介助加算（Ⅱ）

４０円

５５円

 １５、科学的介護推進体制加算 ４０円

 １２、若年性認知症利用者受入加算 ６０円

２０、感染症又は災害の発生を理由とする利用
者数の減少が一定以上生じている場合の加算 利用されたサービスの基本単位数に３％を乗じた値

 １６、介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に10.4%を乗じた値

 １７、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に3.1%を乗じた値

 １９、食費（実費） ６００円

 １８、介護職員等ベースアップ等支援加算 利用されたサービスの総単位数に2.3%を乗じた値

 ７、栄養アセスメント加算 ５０円

５円

 ８、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

 ９、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

２０円

１８円

６円

 ４、栄養改善加算 ２００円

 ６、口腔機能向上加算（Ⅱ）

１５０円

１６０円

 ５、口腔機能向上加算（Ⅰ）

２１、自己負担額の合計
（サービス利用料金自己負担、加算+食費）

           ◎送迎・・・家族送迎の場合、片道４７円利用料から差し引きます。

※

 １３、個別機能訓練加算（Ⅰ） ２７円

 １４、個別機能訓練加算（Ⅱ） ２０円

＜加　　算＞ 自己負担金額 （１割）

 １、サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円

 ２、サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

 ３、サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

８時間
～

９時間

7,960 7,164 796

8,890 8,001 889

７時間
～

８時間

7,710 6,939 771

8,620 7,758 862

６時間
～

７時間

6,830 6,147 683

7,610 6,849 761

５時間
～

６時間

6,660 5,994 666

7,420 6,678 742

４時間
～

５時間

4,480 4,032 448

4,970 4,473 497

３時間
～

４時間

4,280 3,852 428

4,750 4,275 475

    介護予防認知症対応型通所介護利用料金表
令和４年　１０月１日改正

１割負担 １日当り

区　　　　　　分 　サービス利用料金（１０割） 　保険から給付される金額（９割） 　自己負担金額（１割）



 <併設型介護予防認知症対応型通所介護>　

備考

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

毎回

毎回

毎回

月額

月額

月額

月額
６月に
１回

６月に
１回

毎回

毎回

毎回

毎回

毎回

月額

月額

月額

月額

毎回

随時

 １８、介護職員等ベースアップ等支援加算 利用されたサービスの総単位数に2.3%を乗じた値

２０、感染症又は災害の発生を理由とする利用
者数の減少が一定以上生じている場合の加算 利用されたサービスの基本単位数に３％を乗じた値

 ７、栄養アセスメント加算

 ９、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

 １４、個別機能訓練加算（Ⅱ）

 １６、介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に10.4%を乗じた値

 １７、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に3.1%を乗じた値

 １９、食費（実費）

１２円

４００円

３２０円

１００円

１０円

４０円

１２０円

６００円

２１、自己負担額の合計
（サービス利用料金自己負担、加算+食費）

           ◎送迎・・・家族送迎の場合、片道９４円利用料から差し引きます。

※

 １３、個別機能訓練加算（Ⅰ） ５４円

 １５、科学的介護推進体制加算 ８０円

 １０、入浴介助加算（Ⅰ） ８０円

 １１、入浴介助加算（Ⅱ） １１０円

 １２、若年性認知症利用者受入加算

 ２、サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ３６円

 ５、口腔機能向上加算（Ⅰ） ３００円

 ８、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ４０円

 ３、サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

 ４、栄養改善加算

 ６、口腔機能向上加算（Ⅱ）

＜加　　算＞ 自己負担金額 （２割）

 １、サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ４４円

８時間
～

９時間

7,960 6,368 1,592

8,890 7,112 1,778

７時間
～

８時間

7,710 6,168 1,542

8,620 6,896 1,724

６時間
～

７時間

6,830 5,464 1,366

7,610 6,088 1,522

５時間
～

６時間

6,660 5,328 1,332

7,420 5,936 1,484

４時間
～

５時間

4,480 3,584 896

4,970 3,976 994

３時間
～

４時間

4,280 3,424 856

4,750 3,800 950

    介護予防認知症対応型通所介護利用料金表
令和４年　１０月１日改正

２割負担 １日当り

区　　　　　　分 　サービス利用料金（１０割） 　保険から給付される金額（８割） 　自己負担金額（２割）



 <併設型介護予防認知症対応型通所介護>　

備考

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

要支援１ 円 円 円 毎回

要支援２ 円 円 円 毎回

毎回

毎回

毎回

月額

月額

月額

月額
６月に
１回

６月に
１回

毎回

毎回

毎回

毎回

毎回

月額

月額

月額

月額

毎回

随時
２０、感染症又は災害の発生を理由とする利用
者数の減少が一定以上生じている場合の加算 利用されたサービスの基本単位数に３％を乗じた値

 １６、介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に10.4%を乗じた値

 １７、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 利用されたサービスの総単位数に3.1%を乗じた値

 １９、食費（実費） ６００円

 １８、介護職員等ベースアップ等支援加算 利用されたサービスの総単位数に2.3%を乗じた値

 １２、若年性認知症利用者受入加算 １８０円

 １３、個別機能訓練加算（Ⅰ） ８１円

 １４、個別機能訓練加算（Ⅱ） ６０円

２１、自己負担額の合計
（サービス利用料金自己負担、加算+食費）

           ◎送迎・・・家族送迎の場合、片道１４１円利用料から差し引きます。

※

 ８、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ６０円

 １５、科学的介護推進体制加算 １２０円

 ９、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） １５円

 １０、入浴介助加算（Ⅰ） １２０円

 １１、入浴介助加算（Ⅱ） １６５円

 ５、口腔機能向上加算（Ⅰ） ４５０円

 ６、口腔機能向上加算（Ⅱ） ４８０円

 ７、栄養アセスメント加算 １５０円

 ２、サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ５４円

 ３、サービス提供体制強化加算（Ⅲ） １８円

 ４、栄養改善加算 ６００円

新型コロナウイルス感染症に対応するための
特例的な評価（令和３年９月３０日まで） 利用されたサービスの基本単位数に０．１％を乗じた値

＜加　　算＞ 自己負担金額 （３割）

 １、サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ６６円

８時間
～

９時間

7,960 5,572 2,388

8,890 6,223 2,667

７時間
～

８時間

7,710 5,397 2,313

8,620 6,034 2,586

６時間
～

７時間

6,830 4,781 2,049

7,610 5,327 2,283

５時間
～

６時間

6,660 4,662 1,998

7,420 5,194 2,226

４時間
～

５時間

4,480 3,136 1,344

4,970 3,479 1,491

３時間
～

４時間

4,280 2,996 1,284

4,750 3,325 1,425

    介護予防認知症対応型通所介護利用料金表
令和４年　１０月１日改正

３割負担 １日当り

区　　　　　　分 　サービス利用料金（１０割） 　保険から給付される金額（７割） 　自己負担金額（３割）


	通所Ｒ4.10（１割)   (全部) 
	通所Ｒ4.10（２割)  (全部)
	通所Ｒ4.10（３割）（全部) 
	予防通所(区分なし）Ｒ4.10(１割) (全部)
	予防通所(区分なし)Ｒ4.10(２割)  (全部)
	予防通所(区分なし)Ｒ4.10(３割)  (全部)

