
（別添資料）

利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護1 542 5,420 円 542 円 1,084 円 1,626 円

要介護2 596 5,960 円 596 円 1,192 円 1,788 円

要介護3 652 6,520 円 652 円 1,304 円 1,956 円

要介護4 707 7,070 円 707 円 1,414 円 2,121 円

要介護5 761 7,610 円 761 円 1,522 円 2,283 円

要介護1 568 5,680 円 568 円 1,136 円 1,704 円

要介護2 625 6,250 円 625 円 1,250 円 1,875 円

要介護3 683 6,830 円 683 円 1,366 円 2,049 円

要介護4 740 7,400 円 740 円 1,480 円 2,220 円

要介護5 797 7,970 円 797 円 1,594 円 2,391 円

要介護1 856 8,560 円 856 円 1,712 円 2,568 円

要介護2 948 9,480 円 948 円 1,896 円 2,844 円

要介護3 1,038 10,380 円 1,038 円 2,076 円 3,114 円

要介護4 1,130 11,300 円 1,130 円 2,260 円 3,390 円

要介護5 1,223 12,230 円 1,223 円 2,446 円 3,669 円

要介護1 878 8,780 円 878 円 1,756 円 2,634 円

要介護2 972 9,720 円 972 円 1,944 円 2,916 円

要介護3 1,064 10,640 円 1,064 円 2,128 円 3,192 円

要介護4 1,159 11,590 円 1,159 円 2,318 円 3,477 円

要介護5 1,254 12,540 円 1,254 円 2,508 円 3,762 円

要介護1 992 9,920 円 992 円 1,984 円 2,976 円

要介護2 1,100 11,000 円 1,100 円 2,200 円 3,300 円

要介護3 1,208 12,080 円 1,208 円 2,416 円 3,624 円

要介護4 1,316 13,160 円 1,316 円 2,632 円 3,948 円

要介護5 1,424 14,240 円 1,424 円 2,848 円 4,272 円

要介護1 1,024 10,240 円 1,024 円 2,048 円 3,072 円

要介護2 1,135 11,350 円 1,135 円 2,270 円 3,405 円

要介護3 1,246 12,460 円 1,246 円 2,492 円 3,738 円

要介護4 1,359 13,590 円 1,359 円 2,718 円 4,077 円

要介護5 1,469 14,690 円 1,469 円 2,938 円 4,407 円

                ※　2時間以上3時間未満の場合 上記「4時間以上5時間未満」の63％に相当する額

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

　　ハートホーム小郡　脳活性リハビリ　料金表
　　（認知症対応型通所介護/介護予防認知症対応型通所介護）

3時間以上4時間未満

認知症対応型通所介
護費Ⅰ（i）

（単独型） (単位数)

4時間以上5時間未満

自己負担の額は、下記法定利用料に介護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合を乗じて得られた額とする。
（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、その負担額による。）



【その他加算】 ※算定する加算は、以下のうち算定要件を満たしたもののみとする。

利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

入浴介助加算（Ⅰ） 1日につき　 + 40 400 円 40 円 80 円 120 円

入浴介助加算（Ⅱ） 1日につき　 + 55 550 円 55 円 110 円 165 円

若年性認知症利用者受入加算 1日につき + 60 600 円 60 円 120 円 180 円

栄養改善加算 1回につき　　（月2回を限度とする） + 200 2,000 円 200 円 400 円 600 円

口腔機能向上加算（Ⅰ） 1回につき　　（月2回を限度とする） + 150 1,500 円 150 円 300 円 450 円

口腔機能向上加算（Ⅱ） 1回につき　　（月2回を限度とする） + 160 1,600 円 160 円 320 円 480 円

栄養アセスメント加算 1月につき + 50 500 円 50 円 100 円 150 円

科学的介護推進体制加算 1月につき + 40 400 円 40 円 80 円 120 円

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 1月につき　　（3月に1回を限度とする） + 100 1,000 円 100 円 200 円 300 円

個別機能訓練加算を算定していない場合　　1月につき + 200 2,000 円 200 円 400 円 600 円

個別機能訓練加算を算定している場合　　1月につき + 100 1,000 円 100 円 200 円 300 円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 1回につき　　（6月に1回を限度とする） + 20 200 円 20 円 40 円 60 円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 1回につき　　（6月に1回を限度とする） + 5 50 円 5 円 10 円 15 円

送迎未実施減算（片道） 片道につき - 47 -470 円 -47 円 -94 円 -141 円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １月につき

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） １月につき

【その他利用料金】

昼食

夕食

サービス提供時間帯を超えて
サービスを提供した場合 30分につき

通常のサービス提供地域外への送迎に要する費用

【手数料等】

利用料支払い延滞料
支払期限（利用月の翌月末日）の翌日から支払
済みに至るまで

（※口座引落手数料は、当法人が負担します。）

生活機能向上連携加算（Ⅱ）

(単位数)

上記認知症対応型通所介護費及び各種加算の１０．４％に相当する額

上記認知症対応型通所介護費及び各種加算の２．４％に相当する額

食事提供に掛かる費用
330 円

660 円

500 円

実費

未払い金に対して年利１０％（一日当たり約0.03％）



利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援1 474 4,740 円 474 円 948 円 1,422 円

要支援2 525 5,250 円 525 円 1,050 円 1,575 円

要支援1 496 4,960 円 496 円 992 円 1,488 円

要支援2 550 5,500 円 550 円 1,100 円 1,650 円

要支援1 740 7,400 円 740 円 1,480 円 2,220 円

要支援2 826 8,260 円 826 円 1,652 円 2,478 円

要支援1 759 7,590 円 759 円 1,518 円 2,277 円

要支援2 849 8,490 円 849 円 1,698 円 2,547 円

要支援1 859 8,590 円 859 円 1,718 円 2,577 円

要支援2 959 9,590 円 959 円 1,918 円 2,877 円

要支援1 886 8,860 円 886 円 1,772 円 2,658 円

要支援2 989 9,890 円 989 円 1,978 円 2,967 円

                ※　2時間以上3時間未満の場合 上記「4時間以上5時間未満」の63％に相当する額

【その他加算】 ※算定する加算は、以下のうち算定要件を満たしたもののみとする。

利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

入浴介助加算（Ⅰ） 1日につき　 + 40 400 円 40 円 80 円 120 円

入浴介助加算（Ⅱ） 1日につき　 + 55 550 円 55 円 110 円 165 円

若年性認知症利用者受入加算 1日につき + 60 600 円 60 円 120 円 180 円

栄養改善加算 1回につき　　（月2回を限度とする） + 200 2,000 円 200 円 400 円 600 円

口腔機能向上加算（Ⅰ） 1回につき　　（月2回を限度とする） + 150 1,500 円 150 円 300 円 450 円

口腔機能向上加算（Ⅱ） 1回につき　　（月2回を限度とする） + 160 1,600 円 160 円 320 円 480 円

栄養アセスメント加算 1月につき + 50 500 円 50 円 100 円 150 円

科学的介護推進体制加算 1月につき + 40 400 円 40 円 80 円 120 円

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 1月につき　　（3月に1回を限度とする） + 100 1,000 円 100 円 200 円 300 円

個別機能訓練加算を算定していない場合　　1月につき + 200 2,000 円 200 円 400 円 600 円

個別機能訓練加算を算定している場合　　1月につき + 100 1,000 円 100 円 200 円 300 円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 1回につき　　（6月に1回を限度とする） + 20 200 円 20 円 40 円 60 円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 1回につき　　（6月に1回を限度とする） + 5 50 円 5 円 10 円 15 円

送迎未実施減算（片道） 片道につき - 47 -470 円 -47 円 -94 円 -141 円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １月につき

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） １月につき

介護予防認知症対応
型通所介護費Ⅰ（i）

(単位数)

3時間以上4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

（単独型）

4時間以上5時間未満

(単位数)

生活機能向上連携加算（Ⅱ）

上記介護予防認知症対応型通所介護費及び各種加算の１０．４％に相当する額

上記介護予防認知症対応型通所介護費及び各種加算の２．４％に相当する額

自己負担の額は、下記法定利用料に介護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合を乗じて得られた額とする。

（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、その負担額による。）

自己負担の額は、下記法定利用料に介護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合を乗じて得られた額とする。

（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、その負担額による。）



【その他利用料金】

昼食

夕食

サービス提供時間帯を超えて
サービスを提供した場合 30分につき

通常のサービス提供地域外への送迎に要する費用

【手数料等】

利用料支払い延滞料
支払期限（利用月の翌月末日）の翌日から支払
済みに至るまで

（※口座引落手数料は、当法人が負担します。）

食事提供に掛かる費用
330 円

660 円

500 円

実費

未払い金に対して年利１０％（一日当たり約0.03％）


