
<利用者負担額のめやす (所要時間７時間以上８時間未満) >

1日 4日 8日

1割負担 2,553円/月 3,253円 5,353円 8,153円

2割負担 5,106円/月 5,806円 7,906円 10,706円

3割負担 7,659円/月 8,359円 10,459円 13,259円

1割負担 4,703円/月 5,403円 7,503円 10,303円

2割負担 9,406円/月 10,106円 12,206円 15,006円

3割負担 14,109円/月 14,809円 16,909円 19,709円

食事代 茶菓子代 4回/月 8回/月 12回/月

1割負担 802円/日 6,372円 11,578円 17,184円

2割負担 1,603円/日 9,944円 18,356円 27,167円

3割負担 2,405円/日 13,516円 26,434円 37,150円

1割負担 954円/日 6,581円 12,795円 19,009円

2割負担 1,907円/日 10,761円 20,789円 30,817円

3割負担 2,861円/日 14,941円 28,783円 42,625円

1割負担 1,109円/日 7,202円 14,038円 20,873円

2割負担 2,218円/日 1,204円 23,275円 34,546円

3割負担 3,327円/日 16,806円 32,513円 48,219円

1割負担 1,291円/日 7,930円 15,494円 23,058円

2割負担 2,582円/日 13,460円 26,186円 38,915円

3割負担 3,873円/日 18,990円 36,882円 54,773円

1割負担 1,469円/日 8,641円 16,915円 25,189円

2割負担 2,937円/日 14,881円 29,029円 43,178円

3割負担 4,406円/日 21,122円 41,144円 43,177円

※介護保険分負担額は、自治体から発行される介護保険負担割合証に記載された割合で算出されます。

※要介護１～５の介護保険分負担額は、「7時間以上８時間未満」の区分で表示しています。

※個別の状況に応じて加算される費用は含まれておりません。

※端数処理方法の関係で１円単位に誤差が生じる場合があります。

<介護保険で利用者が支払う負担額の計算方法>

利用者負担額の計算方法は下記のとおりに定められています。

介護保険で定められた報酬（単位という）に「地域加算」という換算率を乗じて金額に直します。

換算率は事業所の所在地により異なり、東京23区の場合は11.10です。

月の総利用単位数×11.10＝介護保険料月額…①

介護保険料月額×保険給付率(0.9～0.7)＝保険給付額…②

※保険給付率はご利用者の負担割合が1割の場合は0.9、2割の場合は0.8、3割の場合は0.7となります。

令和1年10月改定

利用者負担額

600円/日

利用者負担額 食事代 茶菓子代
日数別利用者負担額/月

600円/日 100円/日

要支援２

要支援１

100円/日

要介護５

要介護４

要介護３

利用者負担額＝①－②

要介護２

要介護１



◆表Ⅰ

要支援１ 要支援２

1,721単位 3,634単位

24単位 48単位

330単位 330単位

225単位 225単位

2,300単位 4,237単位

1割負担 2,553円 4,703円

2割負担 5,106円 9,406円

3割負担 7,659円 14,109円

◆表Ⅱ…１日毎の基本的な費用

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

716単位 853単位 993単位 1,157単位 1,317単位

722単位 859単位 999単位 1,163単位 1,323単位

1割負担 802円 954円 1,109円 1,291円 1,469円

2割負担 1,603円 1,907円 2,218円 2,582円 2,937円

3割負担 2,405円 2,861円 3,327円 3,873円 4,406円

◆表Ⅲ…利用者ごとの個別の状況等に応じた加算費用

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１月につき

◆全利用者に共通

600円

100円

令和1年10月改定

内　　　　　　　　訳

<介護予防通所リハビリテーション料金> 

介護予防通所リハビリテーション費

サービス提供体制強化加算

運動器機能向上加算

合計単位数

<通所リハビリテーション料金 (所要時間７時間以上８時間未満) > 

内訳

１ヶ月につき

利用者負担額

リハビリテーションマネジメント加算

通所リハビリテーション費

サービス提供体制強化加算 6単位

合計単位数
1日につき

利用者負担額

内訳

１日につき
短期集中個別リハビリ
テーション実施加算

3ヶ月以内 110単位

<その他費用>

送迎未実施減算
(片道につき)

47単位

１日につき
食費（昼食）

茶菓子代

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） 330単位

※短期集中個別リハビリテーション実施加算 退院・退所日もしくは要介護認定日から３ヶ月以内で１日につき加算されます。


