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利　用　料　金　一　覧　表
〔介護保険の給付対象サービス〕

介護予防サービスの介護報酬 算定報酬 地域区分 利用料金 1割負担額 2割負担額 1回３割負担額
（単位） 単位(円) (円) (円) (円) (円)

介護予防ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費 要支援１ 2,268 11.10 25,175 2,517 5,035 7,552 
要支援２ 4,228 11.10 46,931 4,693 9,386 14,079 

サービス提供体制加算Ⅰ１ 要支援１ 88 11.10 9,768 977 1,954 2,930 
サービス提供体制加算Ⅰ２ 要支援２ 176 11.10 19,536 1,954 3,907 5,861 
サービス提供体制加算Ⅱ１ 要支援１ 72 11.10 7,992 799 1,598 2,398 
サービス提供体制加算Ⅱ２ 要支援２ 144 11.10 15,984 1,598 3,197 4,795 
サービス提供体制加算Ⅲ１ 要支援１ 24 11.10 2,664 266 533 799 
サービス提供体制加算Ⅲ２ 要支援２ 48 11.10 5,328 533 1,066 1,598 
科学的介護推進体制加算 40 11.10 4,440 444 888 1,332 
処遇改善加算Ⅴ13 所定単位数の3.8%
◆上記「介護予防サービスの介護報酬」は1か月あたりの金額です。

居宅サービスの介護報酬 算定報酬 地域区分 1回利用料金 1回1割負担額 1回2割負担額 1回３割負担額
（単位） 単位(円) (円) (円) (円) (円)

通常規模通所
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費
(２時間以上３時間未満）

要介護１ 383 11.1 4,251 425 850 1,275 
要介護２ 439 11.1 4,873 487 975 1,462 
要介護３ 498 11.1 5,528 553 1,106 1,658 
要介護４ 555 11.1 6,161 616 1,232 1,848 
要介護５ 612 11.1 6,793 679 1,359 2,038 

通常規模通所
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費
(3時間以上4時間未満）

要介護１ 486 11.1 5,395 539 1,079 1,618 
要介護２ 565 11.1 6,272 627 1,254 1,881 
要介護３ 643 11.1 7,137 714 1,427 2,141 
要介護４ 743 11.1 8,247 825 1,649 2,474 
要介護５ 842 11.1 9,346 935 1,869 2,804 

リハビリテーションマネジメ
ント加算イ

同意日の属する月から６月以内  560 11.1 6,216 622 1,243 1,865 
同意日の属する月から６月超 240 11.1 2,664 266 533 799 

リハビリテーションマネジメ
ント加算ロ

同意日の属する月から６月以内  593 11.1 6,582 658 1,316 1,975 
同意日の属する月から６月超 273 11.1 3,030 303 606 909 

リハビリテーションマネジメ
ント加算ハ

同意日の属する月から６月以内  793 11.1 8,802 880 1,760 2,641 
同意日の属する月から６月超 473 11.1 5,250 525 1,050 1,575 
事業所の医師が利用者等に説明し
、利用者の同意を得た場合

270 11.1 2,997 300 599 899 

通所リハサービス提供体制加算Ⅰ 22 11.1 244 24 49 73 
通所リハサービス提供体制加算Ⅱ 18 11.1 200 20 40 60 
通所リハサービス提供体制加算Ⅲ 6 11.1 67 7 13 20 
生活行為向上リハビリテーション実
施加算

利用開始日の属する月から６月以
内

1250 11.1 13,875 1,388 2,775 4,163 

科学的介護推進体制加算 40 11.1 444 44 89 133 
通所リハ理学療法士等体制加算 30 11.1 333 33 67 100 
介護職員処遇改善加算（V）（13） 所定単位数の3.8%


