
1割 2割 3割

要介護１ 7,027円（*） 703円（*） 1,406円（*） 2,109円（*）

要介護２ 8,298円（*） 830円（*） 1,660円（*） 2,490円（*）

要介護３ 9,612円（*） 962円（*） 1,923円（*） 2,884円（*）

要介護４ 10,925円（*） 1,093円（*） 2,185円（*） 3,278円（*）

要介護５ 12,260円（*） 1,226円（*） 2,452円（*） 3,678円（*）

要介護１ 6,087円（*） 609円（*） 1,218円（*） 1,827円（*）

要介護２ 7,187円（*） 719円（*） 1,438円（*） 2,157円（*）

要介護３ 8,298円（*） 830円（*） 1,660円（*） 2,490円（*）

要介護４ 9,398円（*） 940円（*） 1,880円（*） 2,820円（*）

要介護５ 10,509円（*） 1,051円（*） 2,102円（*） 3,153円（*）

1割 2割 3割

427円（*） 43円（*） 86円（*） 129円（*）

587円（*） 59円（*） 118円（*） 177円（*）

598円（*） 60円（*） 120円（*） 180円（*）

811円（*） 82円（*） 163円（*） 244円（*）

640円（*） 64円（*） 128円（*） 192円（*）

1,708円（*） 171円（*） 342円（*） 513円（*）

234円（*） 24円（*） 47円（*） 71円（*）

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

1割 2割 3割

213円（*） 22円（*） 43円（*） 64円（*）

427円（*） 43円（*） 86円（*） 129円（*）

利用総単位数×0.092×10.68(*)

[01]

紙パンツ：Ｍサイズ

紙パンツ：Ｌサイズ

紙おむつ：Ｍサイズ

紙おむつ：Ｌサイズ

フラット

尿取りパット

キャンセル料
（ご利用日の前日１２時までに
　ご連絡がなかった場合）

延長料（３０分）

※ ・（*）印の料金につきましては、保険単位数を基に少数を含む算定を行う為、実際の料金とは多少誤差が
　 　出る場合がございますのでご承知おきください。

（１枚あたり）120円

（１枚あたり） 90円

（１枚あたり）100円

（１枚あたり） 60円

通所介護 春陽苑　料金表

令和6年6月1日改定

520円

加算料金

食費

入浴介助加算(Ⅰ）

1日あたりの利用料金
1日あたりの自己負担額

若年性認知症利用者受入加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ

７時間以上
８時間未満

５時間以上
６時間未満

《通常規模型通所介護費》

1日あたりの利用料金

（１枚あたり） 50円

（食材料費実費相当分）350円

1,000円

100円

（１枚あたり）110円

1日あたりの自己負担額

日用品費

項　目

口腔機能向上加算(Ⅱ）
(１月に２回まで)

入浴介助加算(Ⅱ）

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ

科学的介護推進体制加算

個別機能訓練加算(Ⅱ）

1月あたりの利用料金
1月あたりの自己負担額

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ） 利用総単位数×0.092×10.68×利用者負担の割合

項　目



1割 2割 3割

19,202円（*） 1,921円（*） 3,841円（*） 5,761円（*）

19,202円（*） 1,921円（*） 3,841円（*） 5,761円（*）

38,576円（*） 3,858円（*） 7,716円（*） 11,573円（*）

1割 2割 3割

1,068円（*） 107円（*） 214円（*） 321円（*）

2,563円（*） 257円（*） 513円（*） 769円（*）

1,708円（*） 171円（*） 342円（*） 513円（*）
事業対象者
要支援１ 939円（*） 94円（*） 188円（*） 282円（*）

要支援２ 1,879円（*） 188円（*） 376円（*） 564円（*）

427円（*） 43円（*） 86円（*） 129円（*）

利用総単位数×0.092×10.68(*)

1割 2割 3割

―

―

―

―

―

―

―

[01]

　 　出る場合がございますのでご承知おきください。

要支援１

尿取りパット （１枚あたり） 50円

キャンセル料
（ご利用日の前日１２時までに
　ご連絡がなかった場合）

（食材料費実費相当分）350円

延長料（３０分） 1,000円

日用品費 100円

紙パンツ：Ｍサイズ （１枚あたり）110円

紙パンツ：Ｌサイズ （１枚あたり）120円

1日あたりの自己負担額

※ ・（*）印の料金につきましては、保険単位数を基に少数を含む算定を行う為、実際の料金とは多少誤差が

項　目 1月あたりの利用料金
1月あたりの自己負担額

食費 520円

生活機能向上ｸﾞﾙｰﾌﾟ活動加算

口腔機能向上加算(Ⅱ）

若年性認知症利用者受入加算

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ） 利用総単位数×0.092×10.68×利用者負担の割合

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

項　目 1日あたりの利用料金

科学的介護推進体制加算

介護予防通所介護 春陽苑（通所型サービス）　料金表

令和6年6月1日改定

《通所型サービス》

要支援２

加算料金

1月あたりの利用料金
1月あたりの自己負担額

事業対象者


