
通所介護料金

１．介護給付対象の利用料金内訳（１日あたりの料金　　７時間以上８時間未満）

＊ 送迎を行わない場合は、片道につき４７円（２割負担の場合９４円、３割負担の場合１４１円）が

上記より算出した利用料金からから減算されます。

＊ 上記により算出した月額利用料金の１，０００分の９０に相当する介護職員等処遇改善加算Ⅱが、１月に

つき加算されます。（小数点以下四捨五入）

２．介護給付対象外の利用料金内訳

＊

＊ 通所介護の利用に際し別に負担がでることがあります。

＊ 提供票の予定からキャンセルされた際には、食材料費として３５０円をお支払いいただきます。

３．その他の介護給付対象の利用料金内訳

○６時間以上７時間未満

○５時間以上６時間未満

○４時間以上５時間未満

○３時間以上４時間未満

２割 ７４０円 ８４６円 ９５８円 １，０６６円 １，１７６円

２割 ７７６円 ８８８円 １，００４円 １，１２０円 １，２３４円

２割 １，１４０円 １，３４６円 １，５５４円 １，７６０円 １，９６８円

２，３７６円

２割 １，１６８円 １，３７８円 １，５９２円 １，８０２円 ２，０１６円

要介護５

１割 ５８４円

３割 １，１１０円 １，２９６円 １，４３７円 １，５９９円 １，７６４円

１割 ３７０円 ４２３円 ４７９円 ５３３円 ５８８円

負  担  割  合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

３割 １，１６４円 １，３３２円 １，５０６円 １，６８０円 １，８５１円

１割 ３８８円 ４４４円 ５０２円 ５６０円 ６１７円

負  担  割  合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

３割 １，７１０円 ２，０１９円 ２，３３１円 ２，６４０円 ２，９５２円

１割 ５７０円 ６７３円 ７７７円 ８８０円 ９８４円

負  担  割  合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

３割 １，７５２円 ２，０６７円 ２，３８８円 ２，７０３円 ３，０２４円

６８９円 ７９６円 ９０１円 １．００８円

娯楽費代 １回 ５０円

床　　屋　　代 実費（業者委託となります）

負  担  割  合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

日用品代 １日 １００円

おやつについては、ご利用者様の嗜好に合わせ提供いたします。

尚、その料金については食された数分の料金となります。（１食につき５０円）

項　　　　目 区　分 金　　額

食事代 １食 ７００円

１，１８８円

３割 ２，０９４円 ２，４５１円 ２，８２０円 ３，１８９円 ３，５６４円

２割 １，３９６円 １，６３４円
日　額

(負担割合別)

１割 ６９８円 ８１７円 ９４０円 １，０６３円

１，８８０円 ２，１２６円

入浴介助加算 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

基本料金 ６５８円 ７７７円 ９００円 １，０２３円 １，１４８円

ケアテルデイサービスセンター　ハーブの園会津若松料金表
令和　7年　5月　１日現在　

項　　　　目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５



第１号通所事業料金（通所型サービス（相当））

１．要支援者及び事業対象者の料金内訳（１月あたりの料金）

＊ 上記により算出した月額利用料金の１，０００分の９０に相当する介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）が、

１月につき加算されます。（小数点以下四捨五入）

２．その他利用料金内訳

＊ おやつについて、ご利用者様の嗜好に合わせて提供致します。

尚、その料金については食された数分の料金となります。（１食につき５０円）

＊ 第１号通所事業の利用に際に別に負担がでることがあります。

＊ 提供票の予定からキャンセルさせた際には、食材料費として３５０円をお支払いいただきます。

床　　屋　　代 実費（業者委託となります）

日用品代 １日 １００円

娯楽費代 １回 ５０円

項　　　　目 区　分 金　　額

食事代 １食 ７００円

月　　額

１割 １，７９８円 ３，６２１円

２割 ３，５９６円 ７，２４２円

３割 ５，３９４円 １０，８６３円

ケアテルデイサービスセンター　ハーブの園会津若松料金表
令和７年　５月　１日現在

項　　　　目 事業対象者・要支援１ 事業対象者・要支援２

基本利用料 １，７９８円 ３，６２１円


