
447 単位 453 円 906 円 1,359 円

3,621 単位 3,672 円 7,344 円 11,016 円

18 単位 18 円 36 円 54 円

※入浴料・リハビリ料・送迎料は基本料に含まれています。

※全国共通の単位数に対して、各事業所の所在地により単位の加算（※１０．１４）があります。

　尿パット（１枚）

  ※ 加古川市、播磨町、稲美町

加古川市介護予防型通所サービス　利用料金表

令和８年６月改正分

１．介護報酬に係るもの

項目 区    分
要介護

状態区分

介護報酬 　　　　　　　　　　　 利用者負担額

単　位 １割負担 ２割負担 ３割負担

円

①
基
本
額

通所型サービス費
（回数制）

事業対象
者

要支援１

436

通所型サービス費
（月まるめ制）
※金額固定制

1,326 円

※月に４回を超える利用は出来ません。

要支援２
※月のご利用回数に限らず同金額となります。（１回のご利用で
も８回のご利用でも同金額となります。）

事業対象
者

要支援１

1,798 単位 1,823 円

要支援２
※月に８回を超えるご利用は出来ません。

単位 442 円 884

特別なレクリエーション等に参
加した場合の材料費・交通費
等

実費
５0円

3,646 円 5,469 円

※月のご利用回数に限らず同金額となります。（１回のご利用で
も４回のご利用でも同金額となります。）

〇介護福祉士の資格保有者、常勤職員又は一定の勤続年数を満たすものが一定の割
合で雇用されている事業所が提供するサービスについて評価を行う加算

令
和
8
年

6
月
～

(旧)介護職員処遇改善加算
Ⅱ(新)介護職員処遇改善加

算Ⅱロ(令和8年6月～)

(旧)１か月の総単位数×※１０．１４円×９．０％の１割～３割
(新)1か月の総単位数×※１０．１４円×１１．８％の1割～3割

２．その他の費用

サービス提供体制加算
（新）（令和8年7月～）

令
和
8
年

７
月
～

②
加
算
額

６５０円　昼食費（令和８年４月～）
昼食のご料金で、召し上がら
れた際にかかります。

実費

  複写物の交付（１枚） 10円 上記他、利用者にご負担いた
だくのが適当と思われるもの

実費

１ｋｍあたり30円　サービス提供地域（※）外への送迎 介護保険の支給限度額を超え
るサービスに係る費用

実費

　紙パンツ（１枚） 150円


