
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）

＊

上記より算出した利用料金からから減算されます。

＊

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。

＊ 提供表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

３割 1,110円 1,269円 1,437円 1,599円 1,764円

２割 740円 846円 958円 1,066円 1,176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

２割 776円 888円 1,004円 1,120円 1,234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

２割 1,140円 1,346円 1,554円 1,760円 1,968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

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 689円 796円 901円 1,008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

娯楽費代 １回 50円

食事代 １食 750円

おやつ代 １品 50円

3,189円 3,564円

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

項　　　　目 区　分 金　　額

日　額
(負担割合別)

940円 1,063円

３割

1,188円

２割 1,396円 1,634円 1,880円 2,126円 2,376円

１割 698円 817円

2,094円 2,451円 2,820円

入浴介助加算（Ⅰ） 40円 40円 40円 40円

基本料金 658円 777円 900円 1,023円 1,148円

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

ケアテルデイサービスセンター　ハーブの園猪苗代料金表
令和　6年　6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

40円



介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス料金

１．介護給付対象の利用料金内訳（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．介護給付対象外の利用料金内訳

＊ 介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービスの利用に際し、別に負担がでることがあります。
＊ 提供表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。

娯楽費代 １回 ５０円

床　　屋　　代 実費（業者委託となります）

おやつ代 １品 ５０円

日用品代 １日 １００円

項　　　　目 区　分 金　　額

食事代 １食 ７5０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
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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


