
第一号通所事業（総合事業） 料金表

・通所介護事業 料金表

利用時間 認定介護度 単位数
金額換算

１単位10.27円
1割負担額 ２割負担額 3割負担額

要介護 １ 370 ¥3,799 ¥380 ¥760 ¥1,140

要介護 ２ 423 ¥4,344 ¥434 ¥869 ¥1,303

要介護 ３ 479 ¥4,919 ¥492 ¥984 ¥1,476

要介護 ４ 533 ¥5,473 ¥548 ¥1,095 ¥1,642

要介護 ５ 588 ¥6,038 ¥604 ¥1,208 ¥1,812

要介護 １ 388 ¥3,984 ¥399 ¥797 ¥1,196

要介護 ２ 444 ¥4,559 ¥456 ¥912 ¥1,368

要介護 ３ 502 ¥5,155 ¥516 ¥1,031 ¥1,547

要介護 ４ 560 ¥5,751 ¥576 ¥1,151 ¥1,726

要介護 ５ 617 ¥6,336 ¥634 ¥1,268 ¥1,901

要介護 １ 570 ¥5,853 ¥586 ¥1,171 ¥1,756

要介護 ２ 673 ¥6,911 ¥692 ¥1,383 ¥2,074

要介護 ３ 777 ¥7,979 ¥798 ¥1,596 ¥2,394

要介護 ４ 880 ¥9,037 ¥904 ¥1,808 ¥2,712

要介護 ５ 984 ¥10,105 ¥1,011 ¥2,021 ¥3,032

要介護 １ 584 ¥5,997 ¥600 ¥1,200 ¥1,800

要介護 ２ 689 ¥7,076 ¥708 ¥1,416 ¥2,123

要介護 ３ 796 ¥8,174 ¥818 ¥1,635 ¥2,453

要介護 ４ 901 ¥9,253 ¥926 ¥1,851 ¥2,776

要介護 ５ 1,008 ¥10,352 ¥1,035 ¥2,071 ¥3,106

要介護 １ 658 ¥6,757 ¥676 ¥1,352 ¥2,028

要介護 ２ 777 ¥7,979 ¥798 ¥1,596 ¥2,394

要介護 ３ 900 ¥9,243 ¥925 ¥1,849 ¥2,773

要介護 ４ 1,023 ¥10,506 ¥1,051 ¥2,102 ¥3,152

要介護 ５ 1,148 ¥11,789 ¥1,179 ¥2,358 ¥3,537

要介護 １ 669 ¥6,870 ¥687 ¥1,374 ¥2,061

要介護 ２ 791 ¥8,123 ¥813 ¥1,625 ¥2,437

要介護 ３ 915 ¥9,397 ¥940 ¥1,880 ¥2,820

要介護 ４ 1,041 ¥10,691 ¥1,070 ¥2,139 ¥3,208

要介護 ５ 1,168 ¥11,995 ¥1,200 ¥2,399 ¥3,599
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エミライズケアセンター

事業所番号：  2970108623

◆ 要支援１ 436単位/回（月５回以上定額：1,798単位）

◆ 要支援２ 447単位/回（月９回以上定額：3,621単位）
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◆加算の算定

●感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定以上生じている場合

基本報酬の3%の加算

●中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算

基本報酬の5%の加算

●入浴介助加算(Ⅰ） 40単位/日

●入浴介助加算(Ⅱ） 55単位/日

●サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18単位/日

●サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6単位/日

●生活機能向上連携加算(Ⅱ） 200単位/月

●個別機能訓練加算(Ⅰ）Ⅱ 76単位/回

●個別機能訓練加算Ⅱ 20単位/月

●栄養アセスメント加算 50単位/月

●口腔機能向上加算(Ⅰ） 150単位/回 (月2回を限度)

●科学的介護推進体制加算 40単位/月

●処遇改善加算（Ⅰ） 基本報酬の9.2％

●処遇改善加算（Ⅱ） 基本報酬の9.0％

●処遇改善加算（Ⅲ） 基本報酬の8.0％

◆介護保険外自己負担額

●昼食代 780円

●日用品費 160円

●おやつ代   160円

※希望時のみ

●おむつ代

・紙パンツ（１枚） 150円

・パッド（１枚） 50円

 ＊上記金額は一日当たりの計算になりますので、請求金額との差異が出ることがあります。


