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いずみの苑通所介護事業所 重要事項説明書 別紙 

１ 介護保険適用時の利用料金   

指定通所介護  ≪地域区分 10.9≫ 

 

所要時間 5 時間以上 6 時間未満の場合               （単位：円） 

 
１日あたりの利用料金 

１日あたりの自己負担金 

（１ 割） （２ 割） (３ 割) 

要介護１（570 単位） ６，２１３ ６２２ １，２４３ １，８６４ 

要介護２（673 単位） ７，３３５ ７３４ １，４６７ ２，２０１ 

要介護３（777 単位） ８，４６９ ８４７ １，６９４ ２，５４１ 

要介護４（880 単位） ９，５９２ ９６０ １，９１９ ２，８７８ 

要介護５（984 単位） １０，７２５ １，０７３ ２，１４５ ３，２１８ 

所要時間 6 時間以上 7 時間未満の場合 

 
１日あたりの利用料金 

１日あたりの自己負担金 

（１ 割） （２ 割） （３ 割） 

要介護１ （584 単位）   ６，３６５   ６３７ １，２７３ １，９１０ 

要介護２ （689 単位）   ７，５１０   ７５１ １，５０２ ２，２５３ 

要介護３ （796 単位）   ８，６７６   ８６８ １，７３６ ２，６０３ 

要介護４ （901 単位）  ９，８２０  ９８２ １，９６４ ２，９４６ 

要介護５（1008 単位） １０，９８７ １，０９９ ２，１９８ ３，２９７ 

所要時間７時間以上 8 時間未満の場合 

 
１日あたりの利用料金 

１日あたりの自己負担金 

（１ 割） （２ 割） （３ 割） 

要介護１ （658 単位）  ７，１７２ ７１８ １，４３５ ２，１５２ 

要介護２ （777 単位）   ８，４６９ ８４７ １，６９４ ２，５４１ 

要介護３ （900 単位）   ９，８１０ ９８１ １，９６２ ２，９４３ 

要介護４（1023 単位） １１，１５０ １，１１５ ２，２３０ ３，３４５ 

要介護５（1148 単位） １２，５１３ １，２５２ ２，５０３ ３，７５４ 

 

加算の利用料金 （要介護１～要介護５の方）   

 １日あたりの利

用料金 

１日あたりの自己負担金 

１割 ２割 ３割 

入浴介助加算Ⅰ（40単位）   ４３６ ４４ ８８ １３１ 

個別機能訓練加算Ⅰイ（56単位）  ６１０ ６１ １２２ １８３ 

個別機能訓練加算Ⅰロ（76単位）   ８２８ ８３ １６６ ２４９ 

個別機能訓練加算Ⅱ（20単位） ２１８ ２２ ４４ ６６ 
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科学的介護推進体制加算（40単位） 

（１月につき） 

４３６ ４４ ８８ １３１ 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

（22単位） 

  ２３９ 

 

２４ ４８ ７２ 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

（18単位） 

  １９６ ２０ ４０ ５９ 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

（６単位） 

    ６５    ７ 

 

１３ 

 

２０ 

 

介護職員等処遇改善加算 

（１月につき） 

（Ⅰイ）1月分の利用単位の総数の 11.1% 

（Ⅰロ）1月分の利用単位の総数の 12.0% 

（Ⅱイ）1月分の利用単位の総数の 10.9% 

（Ⅱロ）1月分の利用単位の総数の 11.8% 

（Ⅲ）1月分の利用単位の総数の 9.9% 

（Ⅳ）1月分の利用単位の総数の 8.3% 

 

同一建物に対する減算（94 単位） ▲１，０２４ ▲１０３ ▲２０５ ▲３０８ 

送迎減算（片道 47 単位） ▲５１２ ▲５２ ▲１０３ ▲１５４ 

加算について 

 指定通所介護 

入浴介助加算Ⅰ 職員に対し、入浴介助に関する研修を実施し、かつ入浴介助を行っ

た場合、1日 40単位を加算します。 

個別機能訓練加算

Ⅰイ 

 

専従の機能訓練指導員を配置し、居宅での生活状況をふまえて、訪

問（3か月毎）し、把握したニーズにより、多職種が共同でアセス

メントを行い、個別機能訓練計画書を作成します。複数の訓練項目

を準備し、当該計画書に基づいて、身体機能・生活機能の向上を目

標に利用者ごとに訓練項目を選びながら、実施している場合一日に

つき 56単位を加算します。 

個別機能訓練加算

Ⅰロ 

 

専従の機能訓練指導員を配置し、居宅での生活状況をふまえて、訪

問（３か月毎）し、把握したニーズにより、多職種が共同でアセス

メントを行い、個別機能訓練計画書を作成します。複数の訓練項目

を準備し、当該計画書に基づいて、身体機能・生活機能の向上を目

標に利用者ごとに訓練項目を選びながら、実施している場合一日に

つき 76単位を加算します。 

個別機能訓練加算

Ⅱ 

個別機能訓練Ⅰイもしくはロを算定しており、厚生労働省への情報

提供（LIFE）を行った場合に、一月につき、20単位加算します。 
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科学的介護推進体

制加算 

科学的介護情報システム（LIFE）を用いて厚生労働省へ利用者の状

態やケア内容を提出し、そのフィードバックを活用してサービスの

質向上を図った場合に、一月につき、40単位加算します。 

サービス提供体制

加算（Ⅰ） 

以下、いずれかに該当する場合、加算します。 

① 介護福祉士が 70％以上配置されている場合、加算します。 

② 勤続 10年以上介護福祉士 25％以上 

1回 22単位 

サービス提供体制

加算（Ⅱ） 

介護福祉士が 50％以上配置されている場合、加算します。 

1回 18単位 

サービス提供体制

加算（Ⅲ） 

以下、いずれかに該当する場合、加算します。 

① 介護福祉士が 40％以上配置されている場合 

② 勤続 7年以上介護士 30％以上 

1回 6単位 

介護職員等処遇改

善加算 

厚生労働大臣が定める介護職員の賃金の改善等を実施して、都道府

県知事に届け出た指定通所介護事業所（介護予防）が、利用者に対

し、指定通所介護（介護予防）を行った場合に、1 月分の利用単位

の総数の（Ⅰイ）11.1％（Ⅰロ）12.0％（Ⅱイ）10.9％（Ⅱロ）11.8％

（Ⅲ）9.9％（Ⅳ）8.3％を加算します。＊職場環境の改善および経

験技能のある職員の割合に応じ設定される。 

同一建物に対する

減算（94 単位） 

指定通所介護事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から当該

事業所に通う者に指定通所介護を行った場合、１日につき 94 単位減

算。（傷病等やむを得ず、送迎が必要な場合を除く） 

送迎減算 

（片道 47 単位） 

利用者に対して、その居宅と指定通所介護事業所との間の送迎を行

なわない場合は、片道につき 47 単位を所定単位数から減算する。 

２ その他の利用料金 

指定通所介護の利用料金（要介護１～要介護５の方） 

 １日あたりの利用料金及び内訳 自己負担額 

食事代 ・１食（昼食＋おやつ）           900円 

・１食                  750円 

全 額 自 己

負担 

おむつ代 ・リハビリパンツ  S/M/L         70円 

 （１枚当たり）  LL           90円 

・紙おむつ     S/M/L         130円 

 （１枚当たり）  LL          170円 

・尿取りパット   １枚          50円 

全 額 自 己

負担 

衛生用品代 ・ケアリーブ（M/L） 1枚          20円 全 額 自 己
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・ケアリーブ関節用 1枚          60円 

・ワンタッチパット 1枚          60円 

・滅菌ガーゼ    1枚          60円 

・マスク      1枚          20円 

負担 

活動教材費 

（その他日常

生活費） 

・書道活動                110円 

・水彩色塗り活動             180円 

・カレンダー活動              40円 

・塗り絵・脳トレ活動            10円 

・コーヒータイム              30円 

・活動費                実費徴収 

全 額 自 己

負担 

キャンセル代 

① ご利用日の前営業日午後５時までにご連絡いただいた場合 無料 

②ご利用日の前営業日午後５時までにご連絡がなかった場合の 

介護度別（下記参照）の費用と１回分の昼食・おやつ代 

全額自己負担 

所要時間５時間以上６時間未満の場合 

 キャンセル料（円） 

要介護１ （570 単位） ６２２ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

要介護２ （673 単位） ７３４ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

要介護３ （777 単位） ８４７ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

要介護４ （880 単位）     ９６０ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

要介護５ （984 単位）    １，０７３ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

所要時間６時間以上７時間未満の場合 

 キャンセル料（円）     

要介護１ （584 単位）  ６３７ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

要介護２ （689 単位）  ７５１ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

要介護３ （796 単位）    ８６８ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

要介護４（901 単位）    ９８２ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

要介護５（1008 単位） １，０９９ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

所要時間７時間以上８時間未満の場合 

 キャンセル料（円）     

要介護１ （658 単位） ７１８ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

要介護２ （777 単位） ８４７ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

要介護３ （900 単位）      ９８１ ＋ 食事代（昼食・おやつ代） 

要介護４（1023 単位）   １，１１５ ＋  食事代（昼食・おやつ代） 

要介護５（1148 単位）    １，２５２ ＋  食事代（昼食・おやつ代） 
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