
要介護度 単位数 自己負担額 単位数 自己負担額 単位数 自己負担額 単位数 自己負担額

要介護1 409 ¥468 666 ¥762 739 ¥846 50 ¥58

要介護2 469 ¥537 786 ¥900 873 ¥999 56 ¥65

要介護3 530 ¥607 908 ¥1,039 1,012 ¥1,158 要介護 18 ¥21

要介護4 589 ¥674 1,029 ¥1,177 1,150 ¥1,316 要支援1・2
（週1回） 72/月 ¥83

要介護5 651 ¥745 1,150 ¥1,316 1,288 ¥1,474 要支援2
（週2回） 144/月 ¥165

単位数 自己負担額

要支援1・2（週1回） 1,655 ¥1,894

要支援2（週2回） 3,393 ¥3,882

別紙1　デイサービスセンター集い　料金表　（地域密着型/定員10名（年中無休））

●地域密着型通所介護　※一日あたりの単位数です

（3-4時間／9:30～12:30） （6-7時間／9:30～15:30） （7-8時間／9:30～16:30） （加算・減算について）

入浴介助加算

個別機能訓練加算Ⅱ

サービス
提供体制
加算

（Ⅰ）イ

●予防専門型通所サービス　※一ヶ月あたりの単位数です （区分支給限度基準額）

要支援1 5,032単位

要支援2 10,531単位

●自己負担額計算式

要介護1 16,765単位

要介護2 19,705単位

要介護3 27,048単位

要介護4 30,938単位

※地域別単位加算…3級地（10.68） 要介護5 36,217単位

①利用料金につきましては、端数処理の関係上、一ヶ月あたりの料金にしますと、若干の変動があります。
※上記の料金表は、自己負担割合が1割の方の金額です。負担割合2割の方は表の自己負担額（利用料）の約2倍となります。
②介護職員処遇改善加算として一ヶ月のご利用単位数に5.9％を加算させて頂きます（料金表に含まれています）。
③特定処遇改善加算として一ヶ月のご利用単位数に1.2％を加算させて頂きます（料金表に含まれています）。
④「地域区分別」…名古屋市は「3級地」に定められ、単位数に1単位の単価「10.68円」を乗じて料金となります（料金表に含まれています）。
※「介護職員処遇改善加算」…介護報酬改定により、介護職員の処遇改善の取り組みとして介護報酬に円滑に移行するために制定されています。


