
 
デイサービスセンターコムハウス（地域密着型通所介護）　

料金表（2021年4月現在）

○通所介護の利用料

①基本利用料（1割負担の方）1回につき

※ 令和3年９月３０日までの間は、新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な
評価として、所定単位数の1／1000に相当する単位数を加えて算定します。

基本利用料（2割負担の方）1回につき

※ 令和3年９月３０日までの間は、新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な
評価として、所定単位数の1／1000に相当する単位数を加えて算定します。

利用時間 3時間以上
4時間未満

4時間以上
5時間未満

5時間以上
6時間未満

6時間以上
7時間未満

7時間以上
8時間未満

8時間以上
9時間未満

要介護１ 415円 435円 655円 676円 750円 780円
要介護２ 476円 499円 773円 798円 887円 922円
要介護3 538円 564円 893円 922円 1028円 1068円
要介護4 598円 627円 1010円 1045円 1168円 1216円
要介護5 661円 693円 1130円 1168円 1308円 1360円

利用時間 3時間以上
4時間未満

4時間以上
5時間未満

5時間以上
6時間未満

6時間以上
7時間未満

7時間以上
8時間未満

8時間以上
9時間未満

要介護１ 830円 870円 1,310円 1,352円 1,500円 1,560円
要介護２ 952円 998円 1,546円 1,596円 1,774円 1,844円
要介護3 1,076円 1,128円 1,786円 1,844円 2,056円 2,136円
要介護4 1,196円 1,254円 2,020円 2,090円 2,336円 2,432円
要介護5 1,322円 1,386円 2,260円 2,336円 2,616円 2,720円



基本利用料（3割負担の方）1回につき

※ 令和3年９月３０日までの間は、新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な
評価として、所定単位数の1／1000に相当する単位数を加えて算定します。

②加算 （主要な加算のみ掲載しています。ご利用者様の状況により、算定する加算が異な
りますので、詳細はお問い合わせください）

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　　 ：介護報酬総額の５．９％分 
  介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） ：介護報酬総額の1．０％分 
※居宅と指定通所介護事業所との間の送迎を行わない場合は、片道につき４７円（1割負担
の方の場合）を所定単位数から減算します。

利用時間 3時間以上
4時間未満

4時間以上
5時間未満

5時間以上
6時間未満

6時間以上
7時間未満

7時間以上
8時間未満

8時間以上
9時間未満

要介護１ 1,245円 1,305円 1,965円 2,028円 2,250円 2,340円
要介護２ 1,428円 1,497円 2,319円 2,394円 2,661円 2,766円
要介護3 1,614円 1,692円 2,679円 2,766円 3,084円 3,204円
要介護4 1,794円 1,881円 3,030円 3,135円 3,504円 3,648円
要介護5 1,983円 2,079円 3,390円 3,504円 3,924円 4,080円

加算の種類 要件 １割負担の
方

2割負担の
方

3割負担の
方

入浴介助加算（Ⅰ）
【該当者】

ご利用者の入浴介助を行った
場合 40円 /日 80円/日 120円/日

入浴介助加算（Ⅱ）
【該当者】

個別の入浴計画を作成し、そ
れに基づく介助を実施 55円/日 110円/日 165円/日

個別機能訓練加算
（Ⅰ）イ
【該当者】

計画に基づく機能訓練を実施
した場合。 56円/日 112円/日 168円/日

個別機能訓練加算
（Ⅱ）

【該当者】

個別機能訓練の状況等の情報を
厚生労働省に提出し、必要な情
報を活用した場合に算定。

20円/日 40円/日 60円/日

認知症加算
【該当者】

認知症高齢者の日常生活自立
度Ⅲ以上の場合 60円/日 120円/日 180円/日

科学的介護推進
体制加算
【全員】

利用者ごとの心身の状況等の基
本的な情報を厚生労働省に提出
し、必要な情報を活用した場合
に算定。

40円/月 80円/月 120円/月



ウ　その他の費用

〇利用料金の例（１割負担の場合）
※次の料金は一例です。利用回数、加算等により異なりますので、詳しくはお問い合わせください。

例）要介護2の方が、9:00～16:00（７時間未満）、12回利用（入浴、個別機能訓練あり）する場合の１
カ月の利用料

　基本利用料　798円×12回＝9,576円
　入浴介助加算（Ⅱ）　55円×12回＝660円
　個別機能訓練加算（Ⅰ）イ　56円×12回＝672円
　個別機能訓練加算（Ⅱ）　　20円×12回＝240円
科学的介護推進体制加算　　40円×1回＝40円
　食事　昼食　600円×12回＝7200円
　　　　おやつ　150円×12回＝1800円

合計　20,188円
※処遇改善加算等、一部の加算は上記計算に含まれていません。

食 費

昼食　６００円/食
※特別食（ムース食等）のご用意が必要な場合は、別途食費をご案内いた
します。
※事前に欠食の申し出がない場合には、実費を頂きます。

おやつ代 １５０円
※事前に欠食の申し出がない場合には、実費を頂きます。

その他
上記以外の日常生活において通常必要となる経費であって、利用者負担が
適当と認められるもの（ご利用者の希望によって提供する日常生活上必要
な身の回り品など）について、費用の実費をいただきます。



デイサービスセンターコムハウス（介護予防・日常生活支援総合事業）
料金表（2021年4月現在）

①基本利用料 

②加算 （主要な加算のみ掲載しています。ご利用者様の状況により、算定する加算が異な
りますので、詳細はお問い合わせください）　 

 ※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　　 ：介護報酬総額の５．９％分 
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） ：介護報酬総額の1．０％分

 

ウ　その他の費用 

 

区分  １割負担の方  ２割負担の方 ３割負担の方
要支援１・事業対象者 

※月4回まで 
384　円/回　 768円/回　 1,152円/回

要支援２ 
※月8回まで 

395　円/回　 790円/回 1,185円/回

加算の種類  要件  1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方
運動器機能
向上加算
【該当者】

個別に機能訓練を実施した
場合。  225円 /月   450円 /月 675円 /月

科学的介護
推進体制加算
【全員】

 利用者ごとの心身の状況等の
基本的な情報を厚生労働省に提
出し、必要な情報を活用した場
合に算定。

40円/月   80円 /月 120円 /月

食費 
昼食　６００円/食 
※特別食（ムース食等）が必要な場合は、別途食費をご案内いたします。 
※事前に欠食の申し出がない場合には、実費を頂きます。 

おやつ代  １５０円 
※事前に欠食の申し出がない場合には、実費を頂きます。 

その他 
上記以外の日常生活において通常必要となる経費であって、利用者負担が
適当と認められるもの（ご利用者の希望によって提供する日常生活上必
要な身の回り品など）について、費用の実費をいただきます。 



〇利用料金の例（１割負担の場合）

※次の料金は一例です。利用回数、加算等により異なりますので、詳しくはお問い合わせください。

例）要支援2の方が、9:00～16:00（７時間未満）、８回利用する場合の１カ月の利用料
　　
基本利用料　395円×8回＝3,160円
科学的介護推進体制加算　40円×1回＝40円
食事　昼食　600円×8回＝4,800円
　　　おやつ　150円×8回＝1,200円

合計　9,200円
　　※処遇改善加算等、一部の加算は上記計算に含まれていません。


