
10.72

介護度 単位 料金
（介護報酬総額）

自己負担額
（１割負担）

自己負担額
（２割負担）

自己負担額
（３割負担）

要介護１ 658 7,053 706 1,411 2,116

要介護２ 777 8,329 833 1,666 2,499

要介護３ 900 9,648 965 1,930 2,895

要介護４ 1023 10,966 1,097 2,194 3,290

要介護５ 1148 12,306 1,231 2,462 3,692

単位 料金
（介護報酬総額）

自己負担額
（１割負担）

自己負担額
（２割負担）

自己負担額
（３割負担）

40 428 43 86 129

56 600 60 120 180

20 214 22 43 65

6 64 7 13 20

30 321 33 65 97

-94 -1007 -101 -202 -303

-47 -503 -51 -101 -151

*加算・減算については、人員体制や条件により利用月に請求しない場合がございます。

項　　目 金　額

交通費 実　費

食費 671円

レ ク リ エ ー
ション代 実　費

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ

＜通常規模型通所介護　料金表　令和6年6月～＞

デイサービスココファン柿生

１．通所介護の介護報酬に係る費用

内容 7時間以上8時間未満のサービス提供に対する1回当たり料金

項　　目

①基本額

※1回当たりの料金は利用者1
割・2割・3割負担額を円に換算
し表示したものです。小数点以下
は切り捨てとなるので、1ヶ月の
合計単位数で計算した場合、多少
の誤差が出ます。

②加算・減算

入浴介助加算(Ⅰ)

個別機能訓練加算(Ⅱ)

サービス提供体制強化加算(Ⅲ)

ADL維持等加算Ⅰ

同一建物送迎減算(１日につき)

送迎減算（片道につき）

使用したものの実費をいただきます

介護職員等処遇改善加算(Ⅱ) 算定した単位数の1000分の90加算

*　計算式　：　介護報酬単価　×　地域区分（2級地【10.72】　＝　利用料
　  の１割または2割または3割が利用者負担となります。

注　利用料（10割）のうち、利用者負担額（１割）の計算方法：【10割分の額－（10割分の額×0.9（1円未満切捨て）】

2．その他の費用
説　　明

1食571円　おやつ代100円

当事業所の通常の実施地域にお住まいの方は無料ですが、それ以外の地域の方は送
迎のための交通費がかかります。自動車を使用した場合の交通費は、通常の実施地

域外の往復距離に対して1㎞当り20円をいただきます。

キャンセル
料

①ご利用日の前日(17時）までにご連
絡いただいた場合

無料

②ご利用日の当日にご連絡いただいた
場合

671円

地域区分単価



10.72

項　　目 介護度 算定単位 単位
料金

（介護報酬総額）

自己負担額
（１割負担）

自己負担額
（２割負担）

自己負担額
（３割負担）

①基本額 1回につき 339 3,634 364 727 1,091

1月につき 1697 18,191 1,820 3,639 5,458

1回につき 379 4,062 407 813 1,219

1月につき 1897 20,335 2,034 4,067 6,101

1回につき 348 3,730 373 746 1,119

1月につき 3478 37,284 3,729 7,457 11,186

1回につき 388 4,159 416 832 1,248

1月につき 3878 41,572 4,158 8,315 12,472

単位 料金
（介護報酬総額）

自己負担額
（１割負担）

自己負担額
（２割負担）

自己負担額
（３割負担）

-376 -4,030 -403 -806 -1,209

-752 -8,061 -807 -1,613 -2,419

-94 -1,007 -101 -202 -303

送迎減算 -47 -503 -51 -101 -151

*加算・減算については、人員体制や条件により利用月に請求しない場合がございます。

項　目 金　額

交通費 実　費

食費 671円

レ ク リ エ ー
ション代 実　費

当事業所の通常の実施地域にお住まいの方は無料ですが、それ以外の地域の方は送
迎のための交通費がかかります。自動車を使用した場合の交通費は、通常の実施地

域外の往復距離に対して1㎞当り20円をいただきます。

注　利用料（10割）のうち、利用者負担額（１割）の計算方法：【10割分の額－（10割分の額×0.9（1円未満切捨て）】

2．その他の費用
説　　明

介護職員等処遇改善加算(Ⅱ) 算定した単位数の1000分の90加算

*　計算式　：　介護報酬単価　×　地域区分（２級地【10.72】　＝　利用料
　  の１割または2割または3割が利用者負担となります。

1食571円　おやつ代100円

使用したものの実費をいただきます

キャンセル
料

①ご利用日の前日(17時）までにご連
絡いただいた場合

無料

②ご利用日の当日にご連絡いただいた
場合

671円

片道につき

事業対象者
要支援１

（入浴あり）

要支援2
（入浴なし）

要支援2
（入浴あり）

＜介護予防通所サービス（川崎市）　料金表　令和6年6月～＞

１．介護予防通所型サービスの介護報酬に係る費用

デイサービスココファン柿生

事業対象者
要支援１

（入浴なし）

②加算・減算

要支援1、事業対象者
（1月につき）

要支援2
（1月につき）

1回につき

同一建物
減算

地域区分単価


