
（別紙） 
介護保険適用利用料金                地域区分単価：10.9 

５時間以上６時間未満 利用単位数（１

日） 

利用料金（１日） 利用者負担額 
（ 1 割負担の場

合） 

要介護１ ６５７ ７，１６１円 ７１６円 

要介護２ ７７６ ８，４５８円 ８４６円 

要介護３ ８９６ ９，７６６円 ９７７円 

要介護４ １０１３ １１，０４２円 １，００４円 

要介護５ １１３４ １２，３６１円 １，２３６円 

６時間以上７時間未満 利用単位数（１

日） 

利用料金（１日） 利用者負担額 
（1 割負担の場合） 

要介護１ ６７８ ７，３９０円 ７３９円 

要介護２ ８０１ ８，７３１円 ８７３円 

要介護３ ９２５ １０，０８３円 １，００８円 

要介護４ １０４９ １１，４３４円 １，１４３円 

要介護５ １１７２ １２，７７５円 １，２７８円 

７時間以上８時間未満 利用単位数（１

日） 

利用料金（１日） 利用者負担額 
（1 割負担の場合） 

要介護１ ７５３ ８，２０８円 ８２１円 

要介護２ ８９０ ９，７０１円 ９７０円 

要介護３ １０３２ １１，２４９円 １，１２５円 

要介護４ １１７２ １２，７７５円 １，２７８円 

要介護５ １３１２ １４，３０１円 １，４３０円 

 （加算） 

   

介護保険外利用料金 

食費 昼食代 800円 おやつ代 130円 

おむつ・パット代（ご利用時のみ） おむつ パット 1枚につき 50円 

歯ブラシ 50円/本 

バスタオル タオル（入浴時にご持参さ

れない場合） 
タオル一枚につき 50円 

趣味活動・行事参加費 実費 

加 算 利用単位数 利用料金 利用者負担額 

サービス提供体制加算Ⅲ ６/回 ６５円/回 ７円/回 

入浴介助加算（希望により提供） ４０/回 ４３６円/回 ４４円/回 

口腔機能向上加算Ⅱ(月 2回まで) １６０/回 １,７４４円/回 １７４円/回 

若年性認知症受入加算 ６０/回 ６５４円/回 ６５円/回 

ADL維持等加算Ⅱ ６０/月 ６５４円/月 ６５円/月 

個別機能訓練加算Ⅰイ ５６/回 ６１０円/回 ６１円/回 

個別機能訓練加算Ⅱ ２０/月 ２１８円/月 ２２円/月 

認知症加算 ６０/回 ６５４円/回 ６５円/回 

科学的介護推進体制加算 ４０/月 ４３６円/月 ４４円/月 

処遇改善加算（Ⅱ） 一か月の利用単位数（９．０）％が加算されます。 



その他 日常生活において通常必要となる 

身の回り品などの購入（希望される場合）

等 

実費 

 

 

 

① サービスが、介護保険の適用を受ける場合、原則として利用料の１割ないし２割、3 割をお支

払いいただきます。  

・負担割合を確認するため、毎月、区が交付する負担割合証をご提示ください。 

① 提供を受けるサービスが介護保険の適用を受けない部分については、利用料金全額をお支払い

いただきます。 

② 介護保険適用の場合でも、利用者の保険料の滞納等により保険給付金が事業者に支払われない

場合は、利用料金全額をいただきます。サービス提供証明書を発行いたしますので、後日市区

町村の窓口に提出されますと、差額の払い戻しを受けられる場合があります。 

③ エプロンでは、毎月１５日までに、サービスの提供日、当月の利用料等の内訳を記載した利用

料明細書を作成し、請求書とともに発行します。 

④ 毎月の利用料は、翌月２５日に郵便口座からの自動引落でお支払いください。 

 

以上の内容について説明を受け、内容に同意をし、交付を受け付けました。 

 

 

                

 


