
通所介護料⾦表（１⽇あたり）単位：円

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

予防通所介護料⾦表（１⽉あたり）単位：円

要支援１

要支援２
＊上記の額は、利⽤１⽉当りの介護報酬告⽰上の額に対して、利⽤者にご負担いただく１割相当の額です。

現⾏ 改定後

1,248

2,099 2,115

4,205 4,236

1,257

1,395 1,405

809 815

951 958

1,100 1,108

＊上記の額は、利⽤１回当りの介護報酬告⽰上の額に対して、利⽤者にご負担いただく１割相当の額です。

1,199 1,208

7時間以上9時間未満 7時間以上9時間未満

950 957

1,074 1,082

700 705

825 831

596 600

5時間以上7時間未満 5時間以上7時間未満

461 464

529 533

729 734

663 668

現⾏ 改定後

3時間以上5時間未満 3時間以上5時間未満


	確認表 (3)

