
　第１号通所介護事業・介護予防通所型サービス及び通所介護の利用料・利用者負担

2024年4月1日現在

介護職員処
遇改善加算

⑥

介護職員
等特別処
遇改善加
算Ⅱ⑦

地域区分
（4級地）⑧

保険給付額
⑨

ご利用者
負担額⑩

利用者負担額
＋　　　　食
費（780

要支援
１

1,798 18 110 17 1,983 20,711 円 16,568 円 4,143 円 4,923 円

要支援
２

3,621 18 217 35 3,931 41,243 円 32,994 円 8,249 円 9,029 円

20 18 44 7 795 8,189 円 6,551 円 1,638 円 2,418 円

18 37 6 671 6,882 円 5,505 円 1,377 円 2,157 円

20 18 45 7 810 8,347 円 6,677 円 1,670 円 2,450 円

18 38 6 686 7,040 円 5,632 円 1,408 円 2,188 円

20 18 49 8 889 9,180 円 7,344 円 1,836 円 2,616 円

18 42 7 765 7,873 円 6,298 円 1,575 円 2,355 円

20 18 50 8 905 9,348 円 7,478 円 1,870 円 2,650 円

18 43 7 781 8,042 円 6,433 円 1,609 円 2,389 円

20 18 51 8 922 9,528 円 7,622 円 1,906 円 2,686 円

18 44 7 798 8,221 円 6,576 円 1,645 円 2,425 円

20 18 56 9 1016 10,518 円 8,414 円 2,104 円 2,884 円

18 49 8 892 9,211 円 7,368 円 1,843 円 2,623 円

20 18 56 9 1016 10,518 円 8,414 円 2,104 円 2,884 円

18 49 8 892 9,211 円 7,368 円 1,843 円 2,623 円

20 18 57 9 1036 10,729 円 8,583 円 2,146 円 2,926 円

18 50 8 912 9,422 円 7,537 円 1,885 円 2,665 円

20 18 63 10 1147 11,899 円 9,519 円 2,380 円 3,160 円

18 57 9 1024 10,603 円 8,482 円 2,121 円 2,901 円

20 18 62 10 1126 11,678 円 9,342 円 2,336 円 3,116 円

18 55 9 1002 10,371 円 8,296 円 2,075 円 2,855 円

20 18 63 10 1148 11,910 円 9,528 円 2,382 円 3,162 円

18 57 9 1025 10,613 円 8,490 円 2,123 円 2,903 円

20 18 71 12 1280 13,301 円 10,640 円 2,661 円 3,441 円

18 64 10 1155 11,983 円 9,586 円 2,397 円 3,177 円

20 18 68 11 1237 12,848 円 10,278 円 2,570 円 3,350 円

18 61 10 1113 11,541 円 9,232 円 2,309 円 3,089 円

20 18 70 11 1263 13,122 円 10,497 円 2,625 円 3,405 円

18 63 10 1139 11,815 円 9,452 円 2,363 円 3,143 円

20 18 78 13 1413 14,703 円 11,762 円 2,941 円 3,721 円

18 71 12 1289 13,396 円 10,716 円 2,680 円 3,460 円
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※送迎をご家族様でされた場合、１回（片道）につき４７単位を①より減算いたします。

※要支援１および２の料金について、ご利用者負担額は月額とし、利用回数に応じて食費を徴収いたします。掲載しているのは月に１回利用した場合の料
金です。
　場合の料金です。※今後、加算等の算定を変更させていただく場合は、改めてご案内させていただきます。

※入浴/機能訓練されなかった場合につきましては、入浴（40単位）・機能訓練（56単位）を減算致します。
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(重要事項説明書　別紙）

□デイサービスセンター神戸垂水 ちどり利用料金表（介護保険負担割合2割）
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