
事業所番号 0971300157

◆ 介護保険対象料金◆

１割 ２割 3割

１割 ２割 3割

要支援１ 88 円 176 円 264 円

要支援２ 176 円 352 円 528 円

-47 円 -94 円 -141 円

◆　介護保険対象外料金　

894 円 1,341 円

サービス提供区分

要支援１ 4,360 円 436 円 872 円 1,308 円

4,470 円

通所型サービスⅠ
※月４回まで（超過利用不可）

通所型サービスⅡ
※月８回まで（超過利用不可）

要支援２ 447 円

・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◆

《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）》

・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。

アルバム代 200 円

おむつ代

紙パンツ 100 円

紙おむつ 70 円

パット 30 円

◆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額で、自己負担額は1割又は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。

おやつ 200 円

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％

・その他の料金

内  容 料 金

食 費（昼食・おやつ・飲み物を含む） 900 円

サービス提供体制強化加算Ⅰ 1,760 円

サービス提供体制強化加算Ⅰ 880 円１月につき

１月につき

・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

ほっと乃木ケアセンター料金表

令和8年9月1日から
・基 本 料 金

要介護度 介護報酬額
ご利用者様負担額

介護予防通所介護


