
 

 

 

【①介護保険サービス分】 

通所介護サービスの場合（１回利用時の自己負担額） 

□１割負担額 

要介護度 ３～４時間 ４～５時間 ５～６時間 ６～７時間 ７～８時間 

要介護１ 424 円 443 円 643 円 659 円 740 円 

要介護２ 482 円 506 円 756 円 774 円 869 円 

要介護３ 544 円 ５69 円 869 円 890 円 1004 円 

要介護４ 602 円 631 円 982 円 1005 円 1,139 円 

要介護５ 663 円 695 円 1,095 円 1,123 円 1,275 円 

□２割負担額 

要介護度 ３～４時間 ４～５時間 ５～６時間 ６～７時間 ７～８時間 

要介護１ 847 円 886 円 1,286 円 1,317 円 1,479 円 

要介護２ 964 円 1,011 円 1,512 円 1,547 円 1,738 円 

要介護３ 1,087 円 1,138 円 1,738 円 1,779 円 2,007 円 

要介護４ 1,204 円 1,261 円 1,964 円 2,009 円 2,278 円 

要介護５ 1,325 円 1,389 円 2,190 円 2,245 円 2,549 円 

□３割負担額 

要介護度 ３～４時間 ４～５時間 ５～６時間 ６～７時間 ７～８時間 

要介護１ 1.270 円 1,328 円 1,929 円 1,975 円 2,219 円 

要介護２ 1,445 円 1,516 円 2,268 円 2,320 円 2,607 円 

要介護３ 1,630 円 1,707 円 2,607 円 2,668 円 3,010 円 

要介護４ 1,806 円 1,892 円 2,946 円 3,014 円 3,417 円 

要介護５ 1,988 円 2,083 円 3,285 円 3,368 円 3,824 円 

 
 
通所介護相当サービスの場合 

要介護度 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

事業対象者・要支援１ 

要支援２（週１回） 
1919 円／月 3837 円／月 5756 円／月 

要支援２ 3930 円／月 7859 円／月 11788 円／月 

※１単位あたり 10.２７円で換算しています 
（目安の負担額には、サービス提供体制強化加算Ⅱ、介護職員処遇改善加算Ⅰ及び介護職
員等特定処遇改善加算Ⅰが含まれます） 

 

【②介護保険対象外サービス分】 

□１回あたりの自己負担額 

昼食代 ６００円 

おやつ代 １００円 

キャンセル代 ７００円 

写真代 ３０円（１枚あたり） 

 

 



 

【③各加算の説明】 

□ 加算内容 

各加算 内容 

入浴介助加算Ⅰ 
計画を作成し、実際に入浴を行なった場合に算定されま

す。 

個別機能訓練加算Ⅰイ 
計画を作成し、実際に個別機能訓練を行なった場合に算

定されます。 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 
介護現場の職員体制において、介護福祉士が５0％以上

配置されていると算定されます。 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 

厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の賃

金の改善等を実施しているもので令和２年 3月 31日ま

で継続する。 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 
技能・経験のある介護職員の処遇改善を目的に、介護報

酬をさらに加算して支給するものです。 

 

□ 負担額 

加算内容 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

入浴介助加算Ⅰ ４１円／回 ８２円／回 １２３円／回 

個別機能訓練加算Ⅰイ ５８円／回 １１５円／回 １７３円／回 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

要介護１～５ 
１９円／回  ３７円／回  ５６円／回 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

事業対象者・要支援１ 

要支援２（週１回） 

７８円／月 １５６円／月 ２３４円／月 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

要支援２ 
１５７円／月 ３１３円／月 ４６９円／月 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 
1 ヵ月の合計単位数にサービス別加算率（5.9％）を乗じ

た額を算定します。 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 
1 ヵ月の合計単位数にサービス別加算率（1.2％）を乗じ

た額を算定します。 

※入浴加算・個別機能訓練加算の加算は、算定要件を満たした場合に適用されます。 

 

 


