
5時間以上６時間未満（1回あたりの利用の場合） 単位：円

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

通所サービス費 567 670 773 876 979

入浴加算 40 40 40 40 40

中重度者ケア体制加算 45 45 45 45 45

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ 22 22 22 22 22

基本サービス費 674 777 880 983 1,086 ※1

ADL維持等加算Ⅰ 30 30 30 30 30

科学的介護推進体制加算 40 40 40 40 40

介護サービス費 744 847 950 1,053 1,156 ※2

介護職員処遇改善加算Ⅰ 44 50 56 62 34 ※3

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 8 10 11 13 14

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 9 9 10 12 13

介護サービス料金 805 916 1,028 1,139 1,216

利用料金合計（1割負担） 805 916 1,028 1,139 1,216

利用料金合計（2割負担） 1,610 1,833 2,056 2,279 2,432

利用料金合計（3割負担） 2,415 2,749 3,084 3,418 3,648

※1　１回のご利用に係る基本料金となります。

※2　『ADL維持等加算Ⅰ』『科学的介護推進体制加算』は、ひと月に１回のみ算定されるものです。

※3　介護職員処遇改善加算については、介護サービス費単位合計の5.9％、介護職員等特定処遇改善加算は

　　1.2％、介護職員等ベースアップ等支援加算は1.1％を乗じた金額が上乗せになります。

※4　送迎を行わない場合は、47単位が減算となります。●送迎減算　－４７単位

※5　『個別機能訓練加算（Ⅰ）イ』56単位…ご希望に応じ、訓練を行います。

◎上記の加算の適用は利用者への提供サービスの内容によって異なりますので、加算をつける場合には、

　事前に説明させていいただきます。

◎上記の金額は、一例ですので、ご利用の回数によって変更になります。

◎国の定める基準により利用料金の改定があります。

その他

昼食代（おやつ代込）/１食あたり 700 円

紙パンツ 150 円

紙おむつ 150 円

平おむつ 50 円

尿取りパット 50 円

ひまわり荘通所介護事業所　利用料金表

令和４年10月改定

原則、自己負担となりま
す。



6時間以上7時間未満（1回あたりの利用の場合） 単位：円

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

通所サービス費 581 686 792 897 1,003

入浴加算 40 40 40 40 40

中重度者ケア体制加算 45 45 45 45 45

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ 22 22 22 22 22

基本サービス費 688 793 899 1,004 1,110 ※1

ADL維持等加算Ⅰ 30 30 30 30 30

科学的介護推進体制加算 40 40 40 40 40

介護サービス費 758 863 969 1,074 1,180 ※2

介護職員処遇改善加算Ⅰ 44 50 56 62 34 ※3

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 8 10 11 13 14

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 9 9 10 12 13

介護サービス料金 819 932 1,047 1,160 1,240

利用料金合計（1割負担） 819 932 1,047 1,160 1,240

利用料金合計（2割負担） 1,638 1,865 2,094 2,321 2,480

利用料金合計（3割負担） 2,457 2,797 3,141 3,481 3,720

※1　１回のご利用に係る基本料金となります。

※2　『ADL維持等加算Ⅰ』『科学的介護推進体制加算』は、ひと月に１回のみ算定されるものです。

※3　介護職員処遇改善加算については、介護サービス費単位合計の5.9％、介護職員等特定処遇改善加算は

　　1.2％、介護職員等ベースアップ等支援加算は1.1％を乗じた金額が上乗せになります。

※4　送迎を行わない場合は、47単位が減算となります。●送迎減算　－４７単位

※5　『個別機能訓練加算（Ⅰ）イ』56単位…ご希望に応じ、訓練を行います。

◎上記の加算の適用は利用者への提供サービスの内容によって異なりますので、加算をつける場合には、

　事前に説明させていいただきます。

◎上記の金額は、一例ですので、ご利用の回数によって変更になります。

◎国の定める基準により利用料金の改定があります。

その他

昼食代（おやつ代込）/１食あたり 700 円

紙パンツ 150 円

紙おむつ 150 円

平おむつ 50 円

尿取りパット 50 円

令和４年10月改定

ひまわり荘通所介護事業所　利用料金表

原則、自己負担となりま
す。



7時間以上8時間未満（1回あたりの利用の場合） 単位：円

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

通所サービス費 655 773 896 1,018 1,142

入浴加算 40 40 40 40 40

中重度者ケア体制加算 45 45 45 45 45

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ 22 22 22 22 22

基本サービス費 762 880 1,003 1,125 1,249 ※1

ADL維持等加算Ⅰ 30 30 30 30 30

科学的介護推進体制加算 40 40 40 40 40

介護サービス費 832 950 1,073 1,195 1,319 ※2

介護職員処遇改善加算Ⅰ 44 50 56 62 34 ※3

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 8 10 11 13 14

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 9 9 10 12 13

介護サービス料金 893 1,019 1,151 1,281 1,379

利用料金合計（1割負担） 893 1,019 1,151 1,281 1,379

利用料金合計（2割負担） 1,786 2,039 2,302 2,563 2,758

利用料金合計（3割負担） 2,679 3,058 3,453 3,844 4,137

※1　１回のご利用に係る基本料金となります。

※2　『ADL維持等加算Ⅰ』『科学的介護推進体制加算』は、ひと月に１回のみ算定されるものです。

※3　介護職員処遇改善加算については、介護サービス費単位合計の5.9％、介護職員等特定処遇改善加算は

　　1.2％、介護職員等ベースアップ等支援加算は1.1％を乗じた金額が上乗せになります。

※4　送迎を行わない場合は、47単位が減算となります。●送迎減算　－４７単位

※5　『個別機能訓練加算（Ⅰ）イ』56単位…ご希望に応じ、訓練を行います。

◎上記の加算の適用は利用者への提供サービスの内容によって異なりますので、加算をつける場合には、

　事前に説明させていいただきます。

◎上記の金額は、一例ですので、ご利用の回数によって変更になります。

◎国の定める基準により利用料金の改定があります。

その他

昼食代（おやつ代込）/１食あたり 700 円

紙パンツ 150 円

紙おむつ 150 円

平おむつ 50 円

尿取りパット 50 円

令和４年10月改定

ひまわり荘通所介護事業所　利用料金表

原則、自己負担となりま
す。



単位：円

ひと月４回
までの利用

ひと月8回
までの利用

ひと月５回
以上の利用

ひと月9回
以上の利用

要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

通所サービス費 384 395 1,672 3,428

※1 サービス提供体制強化加算Ⅰ 88 176 88 176

基本サービス費 472 571 1,760 3,604

※２ 運動器機能向上加算 225 225 225 225

科学的介護推進体制加算 40 40 40 40

※3 介護サービス費 737 836 2,025 3,869

介護職員処遇改善加算Ⅰ 43 49 119 228

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 9 10 24 46

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 8 9 22 43

介護サービス料金 797 905 2,191 4,186

利用料金合計（1割負担） 797 905 2,191 4,186

利用料金合計（2割負担） 1,595 1,809 4,382 8,373

利用料金合計（3割負担） 2,392 2,714 6,573 12,559

※1　『サービス提供体制強化加算Ⅰ』はご利用回数に応じ算定されます。

※2　『運動器機能向上加算』は、ひと月に１回のみ算定されるものです。

※3　介護職員処遇改善加算については、介護サービス費単位合計の5.9％、介護職員等特定処遇改善加算は

　　1.2％、介護職員等ベースアップ等支援加算は1.1％を乗じた金額が上乗せになります。

◎上記の金額は、一例ですので、ご利用の回数によって変更になります。

◎国の定める基準により利用料金の改定があります。

その他

昼食代（おやつ代込）/１食あたり 700 円

紙パンツ 150 円

紙おむつ 150 円

平おむつ 50 円

尿取りパット 50 円

通所サービス費

運動器機能向上加算

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

介護職員処遇改善加算Ⅰ

基本サービス費

科学的介護推進体制加算

介護サービス費

サービス提供体制強化加算Ⅰ

原則、自己負担となりま
す。

介護サービス費

利用料金合計（1割負担）

利用料金合計（3割負担）

利用料金合計（2割負担）

１回あたり ひと月あたり

通所サービス費通所サービス費

令和４年10月改定

ひまわり荘通所介護事業所　利用料金表
（介護予防通所介護）


