
≪別表≫

４時間以上

５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

利用時間

３時間以上

４時間未満

自己負担額

要介護5

要介護4

370単位 396円

要介護3

介護度

588単位

２割負担 ３割負担
算定単位

1,356円

地域加算等級

／回

要介護1

要介護1

要介護3

通常規模

１割負担

要介護4

ヒューマンライフケア千葉院内の湯

料 金 表

［通所介護］

10.68事業所規模

要介護1

３級地

要介護2

単位数

617単位

要介護2

要介護4

479単位 512円

388単位 415円

要介護4

984単位 1,051円

901単位 963円

1,708円

791円 1,186円

423単位 452円 904円

1,023円 1,535円

533単位 570円 1,139円

628円 1,256円 1,884円

要介護3 502単位 537円

要介護5

1,073円 1,609円

829円 1,243円

要介護2 444単位 475円 949円 1,423円

／回

要介護1

659円 1,318円 1,977円

560単位 598円 1,196円 1,794円

1,827円

要介護2 673単位 719円 1,438円 2,157円

570単位 609円 1,218円

／回 2,490円

要介護4 880単位 940円 1,880円 2,820円

要介護3 777単位 830円 1,660円

2,102円 3,153円

要介護1 584単位 624円

要介護5

1,248円 1,872円

1008単位 1,077円

1,472円 2,208円

796単位 851円 1,701円 2,551円

703円 1,406円

1,925円

要介護3

2,887円

／回

要介護2 689単位 736円

要介護5

2,490円

900単位 962円 1,923円

2,153円 3,230円

2,109円

777単位 830円 1,660円

2,884円

1023単位 1,093円 2,185円 3,278円

3,678円要介護5 1148単位 1,226円 2,452円

／回

658単位

≪次ページもご覧ください≫



※

※

※

※

※

※

※

※

心身の状況その他利用者のやむを得ない事情で、長時間のサービス利用が困難な場合に2時間以上3時間未満の

利用をされた場合は、4時間以上5時間未満の所定単位数に70/100を乗じた単位数で算定します。

事業所において、虐待の発生又はその再発を防止するための措置が講じられていない場合は、所定単位数の100分

の1に相当する単位数を減算します。

感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備及び非常災害に関する具体的計画の策定および当該業務継

続計画に従い必要な措置が講じられていない場合は、所定単位数の100分の1に相当する単位数を減算します。

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かつ事業所が算定要件を満たし

ている場合、所定単位数に103/100を乗じた単位数で算定します。

当事業所が原則ご提供している１日のサービス利用時間は、≪サービス利用時間≫をご参照ください。なお、居宅サー

ビス計画および通所介護計画に基づき、短時間のご利用をされる場合には別途ご相談ください。この場合も、上記料

金表に基づき算定します。

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ

該当する場合のみ

事業所が送迎を行わない場合

科学的介護推進体制加算

同一建物減算

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)

自己負担額の該当する割合は、保険者が発行する負担割合証に基づきご請求いたします。なお、有効期間内に割

合変更があった場合、当該月の翌月初日付の変更でご請求いたします。（ただし、給付制限対象者については３割

負担が優先されます。）

料金表の料金設定の基本となる時間は、利用者の居宅サービス計画書（ケアプラン）に定められた目安の時間を基

準とします。毎月の料金の詳細は、ケアマネジャーから交付されるサービス利用表(別表)で確認することができます。

定員超過の場合または、看護・介護職員が欠員の場合は、所定単位数に70/100を乗じた単位数で算定します。

算定単位 単位数
２割負担 ３割負担

129円

55単位 59円 118円 177円

40単位 43円

56単位 60円 120円 180円

86円

／日

／月 20単位 22円 43円 64円

20単位 22円 43円 64円

6円 11円 16円5単位

150単位 161円 321円

86円

481円

160単位 171円 342円 513円

129円40単位 43円

-301円

／片道 -47単位 -51円 -101円 -151円

／日 -94単位 -101円 -201円

所定単位数の118/1000 加算

／日

／日

／回

／回

自己負担額

／月

／回

／回

１割負担

食費

おやつ代

ご利用当日にキャンセルされた場合、

キャンセル料として、左記料金をいただ

きます。

720円

50円

介護保険

外費用
１日あたりの料金（非課税） 備考

入浴介助加算(Ⅰ)

入浴介助加算(Ⅱ)

加算項目、備考

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ)

口腔機能向上加算(Ⅰ)

口腔機能向上加算(Ⅱ)

個別機能訓練加算(Ⅱ)

介護職員等処遇改善加算(Ⅱ)ロ ／月



≪別表≫ 

／回

／月

／回

／月

／回

／月

／回

／月

※

※

通所介護相当サービス

料 金 表

94単位

減算

752単位

減算

ヒューマンライフケア千葉院内の湯

7時間以上8時間未満サービス利用時間 地域加算 10.68

自己負担額

対象地域 千葉市 等級 ３級地

当該サービスの≪施設利用料≫の利用料金および算定単位は保険者の基準に則り、サービス計画において位

置づけられた支給区分によって決まります。 なお、算定単位は原則として、サービス提供実績に基づき、１回

あたりの単価により請求します。  ただし、１か月の提供回数が以下の場合については、１月あたりの算定単

位を適用するものとします。

　　・項目『要支援１』で、１か月の提供回数が４回以上の場合。

　　・項目『要支援２』で、１か月の提供回数が８回以上の場合。

また、ご利用者の体調不良等により、サービスの利用が少なかった場合または多かった場合であっても、月の途

中での区分変更は不要です。

算定

単位

752単位

減算

区分

２時間

以上

３時間

未満

３時間

以上

２時間

以上

３時間

未満

３時間

以上

項目

要支援１

要支援２

自己負担額の該当する割合は、保険者が発行する負担割合証に基づきご請求いたします。なお、有効期間

内に割合変更があった場合、当該月の翌月初日付の変更でご請求いたします。（ただし、給付制限対象者

については３割負担が優先されます。）

1798単位

2,690円

同一建物

内の方
単位

94単位

減算

376単位

減算
1259単位

305単位

436単位

１割負担

326円

1,397円

478円

5,761円

1,345円

1,921円

8,122円2535単位 2,708円

３割負担

652円

3,841円

932円

3,868円 7,735円

466円

２割負担

4,034円

1,432円

335円313単位

978円

1,003円

5,415円

669円

447単位

11,602円

94単位

減算

376単位

減算

94単位

減算

3621単位

955円

≪次ページもご覧ください≫



※

※

※

※

介護保険外費用 １日あたりの料金（非課税） 備考

食費

おやつ代

720円

50円

ご利用当日にキャンセルされた場

合、キャンセル料として、左記料金

をいただきます。

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ)

科学的介護推進体制加算

加算項目、備考

口腔機能向上加算(Ⅰ)

口腔機能向上加算(Ⅱ)

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)

料金表の料金設定の基本となるサービス回数は、利用者の介護予防サービス計画（ケアプラン）において必

要とされた目安の回数を基準とします。毎月の料金の詳細は、ケアマネジャーから交付されるサービス利用表

(別表)で確認することができます。

所定単位数の 120／1000 加算

自己負担額

事業所が送迎を行わない場合について、週に１回程度を算定している場合は１月につき376単位を上限とし

て、週に２回程度以上を算定している場合は１月につき752単位を上限として減算します。（同一建物に

関する減算を適用している場合を除く）

事業所において、虐待の発生又はその再発を防止するための措置が講じられていない場合、あるいは感染症

の予防及びまん延の防止のための指針の整備及び非常災害に関する具体的計画の策定および当該業務継

続計画に従い必要な措置が講じられていない場合、1回につき4単位、週に1回程度を算定している場合は

18単位、週に2回程度を算定している場合は36単位を減算します。

１割負担 ２割負担

20単位

定員超過の場合、または看護・介護職員が欠員の場合は、上記単位の70%に相当する単位となります。

算定単位 単位

5単位／回

／回

16円

129円／月 40単位

150単位

160単位

／月

／月

161円

171円 342円

／片道 -47単位

6円

43円 86円

43円

３割負担

481円

64円

513円

321円

-151円-101円-51円

22円

11円

／月介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)ロ

事業所が送迎を行わない場合


