
（別添資料）

利用料（地域区分割合： 11.10 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護1 267 2,963 円 297 円 593 円 889 円

要介護2 277 3,074 円 308 円 615 円 923 円

要介護3 286 3,174 円 318 円 635 円 953 円

要介護4 295 3,274 円 328 円 655 円 983 円

要介護5 305 3,385 円 339 円 677 円 1,016 円

要介護1 279 3,096 円 310 円 620 円 929 円

要介護2 290 3,219 円 322 円 644 円 966 円

要介護3 299 3,318 円 332 円 664 円 996 円

要介護4 309 3,429 円 343 円 686 円 1,029 円

要介護5 319 3,540 円 354 円 708 円 1,062 円

要介護1 445 4,939 円 494 円 988 円 1,482 円

要介護2 460 5,106 円 511 円 1,022 円 1,532 円

要介護3 477 5,294 円 530 円 1,059 円 1,589 円

要介護4 493 5,472 円 548 円 1,095 円 1,642 円

要介護5 510 5,661 円 567 円 1,133 円 1,699 円

要介護1 457 5,072 円 508 円 1,015 円 1,522 円

要介護2 472 5,239 円 524 円 1,048 円 1,572 円

要介護3 489 5,427 円 543 円 1,086 円 1,629 円

要介護4 506 5,616 円 562 円 1,124 円 1,685 円

要介護5 522 5,794 円 580 円 1,159 円 1,739 円

要介護1 523 5,805 円 581 円 1,161 円 1,742 円

要介護2 542 6,016 円 602 円 1,204 円 1,805 円

要介護3 560 6,216 円 622 円 1,244 円 1,865 円

要介護4 578 6,415 円 642 円 1,283 円 1,925 円

要介護5 598 6,637 円 664 円 1,328 円 1,992 円

要介護1 540 5,994 円 600 円 1,199 円 1,799 円

要介護2 559 6,204 円 621 円 1,241 円 1,862 円

要介護3 578 6,415 円 642 円 1,283 円 1,925 円

要介護4 597 6,626 円 663 円 1,326 円 1,988 円

要介護5 618 6,859 円 686 円 1,372 円 2,058 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

                ※　高齢者虐待防止措置未実施の場合 上記単位数の1％減

                ※　業務継続計画未策定の場合 上記単位数の1％減

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

8時間以上9時間未満

　　ハートハウス成城　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）

認知症対応型通所介
護費Ⅱ

（共用型） (単位数)

3時間以上4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： 11.10 )

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　 + 40 444 円 45 円 89 円 134 円

9時間以上10時間未満の場合　　1日につき + 50 555 円 56 円 111 円 167 円

10時間以上11時間未満の場合　　1日につき + 100 1,110 円 111 円 222 円 333 円

11時間以上12時間未満の場合　　1日につき + 150 1,665 円 167 円 333 円 500 円

12時間以上13時間未満の場合　　1日につき + 200 2,220 円 222 円 444 円 666 円

13時間以上14時間未満の場合　　1日につき + 250 2,775 円 278 円 555 円 833 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） + 20 222 円 23 円 45 円 67 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 55 円 6 円 11 円 17 円

同一建物減算 1日につき - 94 -1,043 円 -105 円 -209 円 -313 円

送迎未実施減算（片道） 片道につき - 47 -521 円 -53 円 -105 円 -157 円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １月につき

【その他利用料金】

朝食

昼食

夕食

14時間を越える時間延長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

通常の事業の実施地域を越えた所から、片道1kmあたり

【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。）

500 円

未払い金に対して年利１０％（一日当たり約0.03％）

110 円

上記介護認知症対応型通所介護費及び各種加算の１８．１％に相当する額

(単位数)

時間延長加算

食事提供に掛かる費用

600 円

720円
　（但し、おやつのみの場合は、150円）

480 円



利用料（地域区分割合： 11.10 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援1 248 2,752 円 276 円 551 円 826 円

要支援2 262 2,908 円 291 円 582 円 873 円

要支援1 260 2,886 円 289 円 578 円 866 円

要支援2 274 3,041 円 305 円 609 円 913 円

要支援1 413 4,584 円 459 円 917 円 1,376 円

要支援2 436 4,839 円 484 円 968 円 1,452 円

要支援1 424 4,706 円 471 円 942 円 1,412 円

要支援2 447 4,961 円 497 円 993 円 1,489 円

要支援1 484 5,372 円 538 円 1,075 円 1,612 円

要支援2 513 5,694 円 570 円 1,139 円 1,709 円

要支援1 500 5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円

要支援2 529 5,871 円 588 円 1,175 円 1,762 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

                ※　高齢者虐待防止措置未実施の場合 上記単位数の1％減

                ※　業務継続計画未策定の場合 上記単位数の1％減

【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： 11.10 )

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　 + 40 444 円 45 円 89 円 134 円

9時間以上10時間未満の場合　　1日につき + 50 555 円 56 円 111 円 167 円

10時間以上11時間未満の場合　　1日につき + 100 1,110 円 111 円 222 円 333 円

11時間以上12時間未満の場合　　1日につき + 150 1,665 円 167 円 333 円 500 円

12時間以上13時間未満の場合　　1日につき + 200 2,220 円 222 円 444 円 666 円

13時間以上14時間未満の場合　　1日につき + 250 2,775 円 278 円 555 円 833 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） + 20 222 円 23 円 45 円 67 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 55 円 6 円 11 円 17 円

同一建物減算 1日につき - 94 -1,043 円 -105 円 -209 円 -313 円

送迎未実施減算（片道） 片道につき - 47 -521 円 -53 円 -105 円 -157 円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １月につき

【その他利用料金】

朝食

昼食

夕食

14時間を越える時間延長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

通常の事業の実施地域を越えた所から、片道1kmあたり

【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。）

上記介護予防認知症対応型通所介護費及び各種加算の１８．１％に相当する額

介護予防認知症対応
型通所介護費Ⅱ

(単位数)

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

未払い金に対して年利１０％（一日当たり約0.03％）

720円
　（但し、おやつのみの場合は、150円）

600 円

500 円

110 円

時間延長加算

食事提供に掛かる費用

480 円

（共用型） (単位数)

3時間以上4時間未満

4時間以上5時間未満

5時間以上6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。）
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。）


