
社会福祉法人　善隣会
～居宅系サービス利用料金表～ 令和6年6月１日

（9：00～16：15）

要介護１ 658単位／回 760単位／回 842円／回 1,684円／回 2,525円／回

要介護２ 777単位／回 879単位／回 974円／回 1,947円／回 2,921円／回

要介護３ 900単位／回 1,002単位／回 1,110円／回 2,219円／回 3,328円／回

要介護４ 1,023単位／回 1,125単位／回 1,247円／回 2,493円／回 3,739円／回

要介護５ 1,148単位／回 1,250単位／回 1,385円／回 2,769円／回 4,153円／回

要支援１ 1,798単位／月 88単位／月 1,926単位／回 2,133円／月 4,265円／月 6,398円／月

要支援２ 3,621単位／月 176単位／月 3,837単位／回 4,249円／月 8,498円／月 12,746円／月

（9：15～16：30）

要介護１ 753単位／回 833単位／回 921円／回 1,842円／回 2,763円／回

要介護２ 890単位／回 970単位／回 1,072円／回 2,144円／回 3,216円／回

要介護３ 1,032単位／回 1,112単位／回 1,229円／回 2,458円／回 3,687円／回

要介護４ 1,172単位／回 1,252単位／回 1,385円／回 2,769円／回 4,153円／回

要介護５ 1,312単位／回 1,392単位／回 1,539円／回 3,077円／回 4,615円／回

要支援１ 1,798単位／月 1,838単位／回 2,031円／月 4,062円／月 6,093円／月

要支援２ 3,621単位／月 3,661単位／回 4,046円／月 8,092円／月 12,138円／月

（9：00～16：15）

要介護１ 523単位／回 621単位／回 746円／回 1,491円／回 2,237円／回

要介護２ 542単位／回 640単位／回 769円／回 1,538円／回 2,307円／回

要介護３ 560単位／回 658単位／回 791円／回 1,581円／回 2,371円／回

要介護４ 578単位／回 676単位／回 812円／回 1,623円／回 2,435円／回

要介護５ 598単位／回 696単位／回 836円／回 1,672円／回 2,508円／回

要支援１ 484単位／月 582単位／月 699円／月 1,398円／月 2,096円／月

要支援２ 513単位／月 611単位／月 735円／月 1,469円／月 2,203円／月

左記の小計額に
18.1％を乗じた

単位を加算

基本単位
サービス提供体制

強化加算Ⅰ
入浴介助加算

科学的介護推進
体制加算※

22単位／回

左記の小計額に
9.0％を乗じた
単位を加算

小計
介護職員等

処遇改善加算(Ⅰ)
合計※３割負担

◎　通常規模通所介護（定員２５名）　 ※７時間以上８時間未満の場合
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小計 合計

左記の小計額に
9.2％を乗じた
単位を加算

40単位／回 40単位／月

独自科学的介護
推進体制加算※

合計※１割負担 合計※２割負担

40単位／月

※食費・・・５５０円／回 ※1単位…10.14円

総
合
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介護度 基本単位
通所独自サービス
提供体制加算Ⅰ

合計 合計

介護度 基本単位
独自科学的介護
推進体制加算※

40単位／月

合計※３割負担

40単位／回 40単位／月

小計

合計 合計 合計

介護職員等
処遇改善加算(Ⅱ)

合計※１割負担 合計※２割負担
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介護度 基本単位 入浴介助加算

小計

科学的介護推進
体制加算※

※食費・・・５５０円／回

総
合
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◎　認知症対応型（定員３名）（Ⅱ共用型） ※７時間以上８時間未満の場合
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介護度 基本単位
サービス提供体制

強化加算Ⅱ

18単位／回

科学的介護推進
体制加算※

小計
介護職員等

処遇改善加算(Ⅰ)
合計※１割負担 合計※２割負担

※1単位…10.14円

合計※３割負担

基本単位 小計

※1単位…10.17円

合計の計算方法：（基本単位＋加算額単位）×地域加算（10.14又は10.17）－介護給付（9割～7割）＝1回（又は1月）の利用者負担額。

※サービス総単位数に地域加算を掛けるため、端数処理により金額が若干異なる場合があります。

40単位／回 40単位／月

合計 合計 合計

入浴介助加算

　　※  食費（おやつ含む）・・・５５０円／回　　

◎　地域密着型通所介護（定員１０名） ※７時間以上８時間未満の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   通所介護計画を見直すなど、それらの情報を活用して有効にサービスを提供していることが要件。（１月につき１回算定）

※科学的介護推進体制加算・・・利用者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況、その他の心身の状況等に係る基本的な情報を厚生労働省に提出し、かつ必要に応じて
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