
◆ 介護保険対象料金

１割 ２割 ３割
994 円 1,988 円 2,982 円

1,102 円 2,204 円 3,306 円

1,210 円 2,420 円 3,630 円

1,319 円 2,638 円 3,957 円

1,427 円 2,854 円 4,281 円

880 円 1,760 円 2,640 円

974 円 1,948 円 2,922 円

1,066 円 2,132 円 3,198 円

1,161 円 2,322 円 3,483 円

1,256 円 2,512 円 3,768 円

858 円 1,716 円 2,574 円

950 円 1,900 円 2,850 円

1,040 円 2,080 円 3,120 円

1,132 円 2,264 円 3,396 円

1,225 円 2,450 円 3,675 円

569 円 1,138 円 1,707 円

626 円 1,252 円 1,878 円

684 円 1,368 円 2,052 円

741 円 1,482 円 2,223 円

799 円 1,598 円 2,397 円

543 円 1,086 円 1,629 円

597 円 1,194 円 1,791 円

653 円 1,306 円 1,959 円

708 円 1,416 円 2,124 円

762 円 1,524 円 2,286 円

358 円 716 円 1,074 円

394 円 788 円 1,182 円

431 円 862 円 1,293 円

467 円 934 円 1,401 円

503 円 1,006 円 1,509 円

認知症通所介護Ⅰⅰ２
・時間減

2時間以上3時間未満

要介護１ 3,580 円

要介護２ 3,940 円

要介護３ 4,310 円

要介護４ 4,670 円

要介護５ 5,030 円

認知症通所介護Ⅰⅰ１

３時間以上４時間未満

要介護１ 5,430 円

要介護２ 5,970 円

要介護３ 6,530 円

要介護４ 7,080 円

要介護５ 7,620 円

認知症通所介護Ⅰⅰ２

４時間以上５時間未満

要介護１ 5,690 円

要介護２ 6,260 円

要介護３ 6,840 円

要介護４ 7,410 円

要介護５ 7,990 円

11,020 円

要介護３ 12,100 円

要介護４ 13,190 円

要介護５

要介護５ 12,560 円

認知症通所介護Ⅰⅰ３

５時間以上６時間未満

要介護１ 8,580 円

要介護２ 9,500 円

要介護３ 10,400 円

要介護４ 11,320 円

要介護５ 12,250 円

別紙（1） ほっと乃木ケアセンター　さくら　料金表 令和８年６月1日より

・基本料金 事業所番号　0991300161
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14,270 円

認知症通所介護Ⅰⅰ４

６時間以上７時間未満

要介護１ 8,800 円

要介護２ 9,740 円

要介護３ 10,660 円

要介護４ 11,610 円

認知症通所介護Ⅰⅰ５

７時間以上８時間未満

要介護１ 9,940 円

要介護２



１割 ２割 ３割
40 円 80 円 120 円

22 円 44 円 66 円

60 円 120 円 180 円

-47 円 -94 円 -141 円

◆　介護保険対象外料金　

●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。

・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。

●介護保険対象料金の加算サービスについて

・入浴介助加算Ⅰは、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。

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）は、①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、②勤続１０年以上介護福祉士２５％以上である場合のいずれかに該当する際に加算さ
れます。
・若年性認知症利用者受入加算は、受け入れた若年性認知症利用者ごとに個別の担当者を定め、利用
者の特性やニーズに応じたサービス提供を行います。６５歳の誕生日の前々日まで対象となります。

・介護職員等処遇改善加算Ⅰロは、介護現場で働く職員の処遇改善を行い人材確保に努め、良質な
サービス提供を続けることができるようにするための取り組みとなります。

レクリエーション材料費 実費

ご利用時の夕食用弁当 ほっともっとメニュー料金

●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、2割または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。

・その他の料金
内　　容 料　金

食　費（昼食代700円・おやつ代200円） 900 円

おむつ代 実費

送迎を行わない場合の減算 片道につき -470 円

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ １月の基本料金＋加算料金合計の23.6％

サービス提供体制強化加算 Ⅰ 1日につき 220 円

若年性認知症利用者受入加算 1日につき 600 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

入浴介助加算 Ⅰ 1日につき 400 円


