
事業所番号 0971300157

◆ 介護保険対象料金◆

１割 ２割 3割

658 円 1,316 円 1,974 円

777 円 1,554 円 2,331 円

900 円 1,800 円 2,700 円

1,023 円 2,046 円 3,069 円

1,148 円 2,296 円 3,444 円

584 円 1,168 円 1,752 円

689 円 1,378 円 2,067 円

796 円 1,592 円 2,388 円

901 円 1,802 円 2,703 円

1,008 円 2,016 円 3,024 円

570 円 1,140 円 1,710 円

673 円 1,346 円 2,019 円

777 円 1,554 円 2,331 円

880 円 1,760 円 2,640 円

984 円 1,968 円 2,952 円

388 円 776 円 1,164 円

444 円 888 円 1,332 円

502 円 1,004 円 1,506 円

560 円 1,120 円 1,680 円

617 円 1,234 円 1,851 円

370 円 740 円 1,110 円

423 円 846 円 1,269 円

479 円 958 円 1,437 円

533 円 1,066 円 1,599 円

588 円 1,176 円 1,764 円

272 円 544 円 816 円

311 円 622 円 933 円

351 円 702 円 1,053 円

392 円 784 円 1,176 円

432 円 864 円 1,296 円

１割 ２割 3割

40 円 80 円 240 円

45 円 90 円 135 円

60 円 120 円 180 円

22 円 36 円 66 円

-47 円 -94 円 -141 円

要介護５

送迎を行わない場合の減算 片道につき -470 円

介護職員処遇改善加算Ⅰロ １月の基本料金＋加算料金合計の12.0％

認知症加算 １日につき 600 円

サービス提供体制強化加算Ⅰ 1日につき 220 円

要介護５ 6,170 円

入浴介助加算Ⅰ 入浴介助を実施した日数 400 円

中重度者ケア体制加算 １日につき 450 円

4,320 円

・加 算 料 金

加算名称 算定回数等 介護報酬額
ご利用者様負担額

2時間以上3時間未満

要介護１ 2,720 円

要介護２ 3,110 円

要介護３ 3,510 円

要介護４ 3,920 円

３時間以上４時間未満

要介護１ 3,700 円

要介護２ 4,230 円

要介護４ 8,800 円

要介護５ 9,840 円

４時間以上５時間未満

要介護１ 3,880 円

要介護２ 4,440 円

要介護３

要介護３ 4,790 円

要介護４ 5,330 円

要介護５ 5,880 円

5,020 円

要介護４ 5,600 円

要介護３ 7,960 円

要介護４ 9,010 円

要介護５ 10,080 円

５時間以上６時間未満

要介護１ 5,700 円

要介護２ 6,730 円

要介護３ 7,770 円

6,580 円

要介護２ 7,770 円

要介護３ 9,000 円

要介護４ 10,230 円

ほっと乃木ケアセンター料金表

令和8年6月1日から
・基 本 料 金

通
常
規
模
型
通
所
介
護

サービス提供区分 要介護度 介護報酬額
ご利用者様負担額

７時間以上８時間未満

要介護１

要介護５ 11,480 円

６時間以上７時間未満

要介護１ 5,840 円

要介護２ 6,890 円



◆　介護保険対象外料金　

《認知症加算》

・認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上のご利用者の占める割合が15％以上で、認知症介護の実践等に係る専門的・実践的な研修を
終了した者を配置し、介護職員又は、看護職員を指定基準以上確保している場合に加算されます。

《サービス提供体制強化加算（Ⅰ）》

・介護職員総数のうち、介護福祉士の占める割合が70％以上である場合に加算されます。

《介護職員処遇改善加算（Ⅰロ）》

・介護サービスに従事する介護職員の雇用と人材確保、他業種との賃金格差の改善のための加算となります。

◆介護保険対象料金の加算サービスについて◆

《入浴介助加算Ⅰ》

・入浴サービスを利用された場合にご負担いただく加算となります。

《中重度者ケア体制加算》

・在宅生活を維持できるためのサービスを提供するために介護職員又は看護職員を指定基準以上に配置し、要介護3,4,5のご利用者
の割合が30％以上である場合に加算されます。

◆介護保険対象料金の介護サービス料金について◆

・基本料金は介護保険の給付金額で、自己負担額は1割または2割、3割となっており、ご利用者全員に等しくご負担いただく利用料
金です。

・自己負担額は、介護保険負担割合証に記載された負担割合により決まります。

・介護保険支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、超えた額の全額をご負担いただきます。

・ご利用者の介護度に変更が生じた場合は、利用料金も変更されます。

散髪代 1,500 円

アルバム代 200 円

朝の軽食（おにぎり1個） 100 円

おむつ代

紙パンツ 100 円

紙おむつ 70 円

パット 30 円

・その他の料金

内  容 料 金

食 費（昼食・おやつ） 900 円

おやつ 200 円


