
①介護度
②報酬単
価

③入浴加
算

④サービ
ス体制強
化加算Ⅱ

⑤処遇改
善加算
（（①＋②
＋③＋
④）×
0.019）

⑥総報酬
単位（①
＋②＋③
＋④＋
⑤）

⑦地域単
価

⑧利用金
額（円）
（⑥×⑦）

⑨「介護
保険負担
額（円）
（⑧×
0.9）

⑩利用者
負担額
（円）（⑧
－⑨）

要支援１ 2099 - 24 40 2163 10.54 22798 20518 2280
要支援２ 4205 - 48 80 4333 10.54 45669 41102 4567
要介護１ 602 50 6 12 670 10.54 7061 6354 707
要介護２ 708 50 6 14 778 10.54 8200 7380 820
要介護３ 814 50 6 16 886 10.54 9338 8404 934
要介護４ 920 50 6 18 994 10.54 10476 9428 1048
要介護５ 1026 50 6 20 1102 10.54 11615 10453 1162

食事代 ７００円

横浜市根岸地域ケアプラザ 通所介護 料金表 （平成２５年１２月１日）

mukai
テキストボックス
※要支援の方は⑩利用者負担額と食事代の利用回数分が１ヶ月の利用料金になります。※要介護の方は⑩利用者負担額と食事代の合計が１回あたりの利用料金となります。※金額は小数点の処理があるため概算となります。
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