
泉苑ケアセンター

運営規程【別紙２の１】通所介護料金表(1割負担）

2022年10月1日現在

※ 地域区分単価：3級地（1単位=10.68）

　（２）加算サービス
通所介護Ⅰ1　通常規模型　3時間以上4時間未満 入浴介助加算（Ⅰ）
通所介護Ⅰ2　通常規模型　4時間以上5時間未満 入浴介助加算（Ⅱ）
通所介護Ⅰ3　通常規模型　5時間以上6時間未満 サービス提供体制加算Ⅲ
通所介護Ⅰ4　通常規模型　6時間以上7時間未満 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
通所介護Ⅰ5　通常規模型　7時間以上8時間未満 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

科学的介護推進体制加算

２．利用料
　　　（１）介護保険利用者負担金額
　　　（２）食事費
　　　（３）おやつ代

※2021年度介護報酬改正による単位を基準とします。（2021年4月1日から適用）

※介護保険給付は、端数処理のため若干の誤差が生じます。

※府中市介護サービス利用料軽減対象確認証をご提示の方はサービス利用料が軽減になります。

※この別紙は、重要事項説明時、利用料説明用として使用します。尚、介護保険法による改正時は差し替えを行います。

※１回の利用時の金額（要介護度別）と昼食代・おやつ代を合計した金額を提示し、月利用頻度における金額変動に

　ついては、利用者別の該当月利用票に基づき計算し、説明します。

介護職員等ベースアップ等支援
加算

上記の算定した単位数合計の1.1％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

介護職員等
特定処遇改善加算（Ⅱ） 上記の算定した単位数合計の1.0％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

介護職員等
特定処遇改善加算（Ⅱ）

上記の算定した単位数合計の1.0％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

通所介護基本サービス

サービス提供体制加算Ⅲ

昼食代

おやつ代

57 76

上記の算定した単位数合計の5.9％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

50円

600円

64

-47 -502 -452 -50

入浴介助加算（Ⅱ） 55 587 528 59 55 587 528 59

427 384 43入浴介助加算（Ⅰ） 40 427 384 43 40

介護度5 1,003 10,712 9,640 1,072 1,142 12,196 10,976 1,220

10,872 9,784 1,088介護度4 897 9,579 8,621 958 1,018

8,612 957

介護度2 686 7,326 6,593 733 773

792 8,458 7,612

621 655 6,995

8,255

846 896 9,569

基
本
サ
ー

ビ
ス

利用者
負担分

介護度1 581 6,205 5,584

介護度3

項目
6時間以上7時間未満 7時間以上8時間未満

単位 金額（円）
9割（保険
分）（円）

1割（利用者
負担分）
（円）

単位 金額（円）

上記の算定した単位数合計の5.9％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

600円

57

通所介護基本サービス

5時間以上6時間未満4時間以上5時間未満

9割（保険
分）（円）

1割（利用者
負担分）
（円）

384

606

6,439 716

7,429

528 59

8,419

9,409

3時間以上4時間未満

450

40

5,449

427

5,353

64

55 587

5,6226,247

427

7

-502 -452 -50

4,046421 4,496

614

384

625

4,720

5,340

557

442

6,557介護度5 585

4,584477 5,094

5,901

4,248

4,806
利用者
負担分

介護度1 386 3,709368 3,5373,930

1割（利用者
負担分）
（円）

9割（保険
分）（円）

4,122

9割（保険
分）（円）

1割（利用者
負担分）
（円）

金額（円）

413

項目

単位 単位 金額（円）

基
本
サ
ー

ビ
ス

介護度4 530 5,094

介護度2

510

単位 金額（円）

567

670

6,055

【表】通所介護サービスおよび利用料一覧

１．通所介護提供基本サービス及び加算サービス

　　　（１）基本サービス

393

7,155472

979 10,455

773 8,255

595

656

826介護度3

5,948566

534

5,660

500

57 7

876

43

9,355 936

1,046

64

528 59

40 427 384 43

おやつ代

昼食代

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

66サービス提供体制加算Ⅲ 6 57

528

7

587

-47

64

-452 -50 -47

加算該
当者の
み負担
分

40

59 55

43入浴介助加算（Ⅰ）

427 384

通所介護利用料金表

入浴介助加算（Ⅱ） 55 587

個別
選択

-502

40

-502

50円

9割（保険
分）（円）

1割（利用者
負担分）
（円）

-452-47 -50

384 43 40 427

-452 -50

6,295 700

7,429 826

384 43

科学的介護推進体制加算

科学的介護推進体制加算 40 427 384 43

384 43

40 427

該当時のみ 送迎減算 -47 -502

6 64 57 7

介護職員等ベースアップ等支援加算

介護職員等ベースアップ等支援
加算 上記の算定した単位数合計の1.1％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

該当時のみ 送迎減算

個別
選択

加算該
当者の
み負担
分

4340 427

社会福祉法人多摩同胞会　泉苑

11



泉苑ケアセンター

運営規程【別紙２の１】通所介護料金表(2割負担）

2022年10月1日現在

※ 地域区分単価：3級地（1単位=10.68）

　（２）加算サービス
通所介護Ⅰ1　通常規模型　3時間以上4時間未満 入浴介助加算（Ⅰ）
通所介護Ⅰ2　通常規模型　4時間以上5時間未満 入浴介助加算（Ⅱ）
通所介護Ⅰ3　通常規模型　5時間以上6時間未満 サービス提供体制加算Ⅲ
通所介護Ⅰ4　通常規模型　6時間以上7時間未満 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
通所介護Ⅰ5　通常規模型　7時間以上8時間未満 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

科学的介護推進体制加算

２．利用料
　　　（１）介護保険利用者負担金額
　　　（２）食事費
　　　（３）おやつ代

※2021年度介護報酬改正による単位を基準とします。（2021年4月1日から適用）

※介護保険給付は、端数処理のため若干の誤差が生じます。

※府中市介護サービス利用料軽減対象確認証をご提示の方はサービス利用料が軽減になります。

※この別紙は、重要事項説明時、利用料説明用として使用します。尚、介護保険法による改正時は差し替えを行います。

※１回の利用時の金額（要介護度別）と昼食代・おやつ代を合計した金額を提示し、月利用頻度における金額変動に

　ついては、利用者別の該当月利用票に基づき計算し、説明します。

介護職員等ベースアップ等支援加算

86

項目

基
本
サ
ー

ビ
ス

利用者
負担分

介護度1

40

581 6,205 4,964

427 341 86

-502

科学的介護推進体制加算

科学的介護推進体制加算 40 427 341

-47該当時のみ 送迎減算

50円

8割（保険
分）（円）

2割（利用者
負担分）
（円）

40 427

介護度3

-502 -402

40 427 341 86

7時間以上8時間未満6時間以上7時間未満

341

単位 金額（円）

通所介護利用料金表

入浴介助加算（Ⅱ） 55 587

86

4086

40 427 341 86

-502 -100

469

13 6451 51 13

-47

64

118 55

-100-100 -502 -402

13

おやつ代

昼食代

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

66

該当時のみ 送迎減算 -47

サービス提供体制加算Ⅲ 6

入浴介助加算（Ⅰ）

469 118

40

-47

86

9,355 1,871

2,091

587 469 118

7,484

8,364

-402

1,651介護度3

5,9481,132

1,068

5,660

500

7,155944

979 10,455

773 8,255

1,190

1,312

876

単位 金額（円）

567

670

6,055

【表】通所介護サービスおよび利用料一覧

１．通所介護提供基本サービス及び加算サービス

　　　（１）基本サービス

786

金額（円）

825

項目

単位 単位 金額（円）

基
本
サ
ー

ビ
ス

介護度4 530 4,528

3,297

2割（利用者
負担分）
（円）

8割（保険
分）（円）

4,122

8割（保険
分）（円）

2割（利用者
負担分）
（円）

368 3,1443,930

1,019

6,557

利用者
負担分

介護度1 386

介護度2

5,340

3,596421 4,496

557

442

5,245

3,776

4,272

4,720

86

介護度5 585

4,075477 5,094

64

55 587

4,9976,247

427

-502 -402

614

3時間以上4時間未満

900

40

4,844

427

4,758

341

1,250

427 341

通所介護基本サービス

5時間以上6時間未満4時間以上5時間未満

8割（保険
分）（円）

2割（利用者
負担分）
（円）

341

1,211

5,724 1,431

6,604

上記の算定した単位数合計の5.9％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

600円

51

8割（保険
分）（円）

2割（利用者
負担分）
（円）

単位 金額（円）

792 8,458 6,766

6,995

8,255

1,692

介護度2 686 7,326 5,860

1,241 655

896 9,569

1,466 773

5,596 1,399

7,655 1,914

6,604 1,651

介護度4 897 9,579 7,663 1,916 1,018 10,872 8,697 2,175

介護度5 1,003 10,712 8,569 2,143 1,142 12,196 9,756 2,440

入浴介助加算（Ⅰ） 40 427 341 40 427 341 86

入浴介助加算（Ⅱ） 55 587 469 118 55 469587

86

-402 -100 -47

昼食代

おやつ代

51 136

上記の算定した単位数合計の5.9％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

50円

600円

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

通所介護基本サービス

サービス提供体制加算Ⅲ 6 64 51 13

118

介護職員等
特定処遇改善加算（Ⅱ）

上記の算定した単位数合計の1.0％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

64

-100

介護職員等ベースアップ等支援加
算

上記の算定した単位数合計の1.1％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

介護職員等ベースアップ等支援加
算

上記の算定した単位数合計の1.1％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

加算該
当者の
み負担
分

個別
選択

個別
選択

加算該
当者の
み負担
分

介護職員等
特定処遇改善加算（Ⅱ）

上記の算定した単位数合計の1.0％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

社会福祉法人多摩同胞会　泉苑
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泉苑ケアセンター

運営規程【別紙２の１】通所介護料金表(3割負担）

2022年10月1日現在

※ 地域区分単価：3級地（1単位=10.68）

　（２）加算サービス
通所介護Ⅰ1　通常規模型　3時間以上4時間未満 入浴介助加算（Ⅰ）
通所介護Ⅰ2　通常規模型　4時間以上5時間未満 入浴介助加算（Ⅱ）
通所介護Ⅰ3　通常規模型　5時間以上6時間未満 サービス提供体制加算Ⅲ
通所介護Ⅰ4　通常規模型　6時間以上7時間未満 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
通所介護Ⅰ5　通常規模型　7時間以上8時間未満 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）
通所介護Ⅰ5　通常規模型　7時間以上8時間未満

科学的介護推進体制加算

２．利用料
　　　（１）介護保険利用者負担金額
　　　（２）食事費
　　　（３）おやつ代

※2021年度介護報酬改正による単位を基準とします。（2021年4月1日から適用）

※介護保険給付は、端数処理のため若干の誤差が生じます。

※府中市介護サービス利用料軽減対象確認証をご提示の方はサービス利用料が軽減になります。

※この別紙は、重要事項説明時、利用料説明用として使用します。尚、介護保険法による改正時は差し替えを行います。

※１回の利用時の金額（要介護度別）と昼食代・おやつ代を合計した金額を提示し、月利用頻度における金額変動に

　ついては、利用者別の該当月利用票に基づき計算し、説明します。

介護職員等ベースアップ等支援加算

介護職員等ベースアップ等支援加
算

上記の算定した単位数合計の1.1％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

介護職員等ベースアップ等支援加
算

上記の算定した単位数合計の1.1％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

129

項目

基
本
サ
ー

ビ
ス

利用者
負担分

介護度1

40

575 6,141 4,298

介護度3

427

介護度2

655 6,995

8,255

298 129

-502

科学的介護推進体制加算

科学的介護推進体制加算 40 427 298

7時間以上8時間未満6時間以上7時間未満

298 129

該当時のみ 送迎減算

50円

7割（保険
分）（円）

3割（利用者
負担分）
（円）

40 427 298

-150

-47 -502 -352

40 427 298 129

-150 -502

通所介護利用料金表

入浴介助加算（Ⅱ） 55 587

129

40

177 55

129

40 427

44

410

20 6464

-150 -502 -352

20

おやつ代

昼食代

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

66

該当時のみ 送迎減算 -47

サービス提供体制加算Ⅲ 6

入浴介助加算（Ⅰ）

410 177

40

-47

44 20

876

129

9,355 2,807

3,137

587

-47 -352

2,477介護度3

5,9481,698

1,602

5,660

500 5,340

7,1551,416

979 10,455

773 8,255

1,785

1,968

単位 金額（円）

567

670

6,055

【表】通所介護サービスおよび利用料一覧

１．通所介護提供基本サービス及び加算サービス

　　　（１）基本サービス

1,179 1,237

項目

単位 単位 金額（円）

基
本
サ
ー

ビ
ス

介護度4 530 3,962

介護度2

利用者
負担分

介護度1 386 2,885

3割（利用者
負担分）
（円）

7割（保険
分）（円）

4,122

7割（保険
分）（円）

3割（利用者
負担分）
（円）

金額（円）

557

442

4,589

3,304

3,738

368 2,7513,930

1,529

6,557介護度5 585

3,565477 5,094

3,147421 4,496

614

298

1,875

427 298 129

4,720

64

55 587

4,3726,247

427

-502 -352

410 177

6,548

7,318

3時間以上4時間未満

1,349

40

4,238

427

4,163

通所介護基本サービス

5時間以上6時間未満4時間以上5時間未満

7割（保険
分）（円）

3割（利用者
負担分）
（円）

298

1,817

5,008 2,147

5,778

上記の算定した単位数合計の5.9％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

600円

44

単位 金額（円）
7割（保険
分）（円）

3割（利用者
負担分）
（円）

単位 金額（円）

784 8,373 5,861

679 7,251 5,075

1,843

2,512 896 9,569

2,176 773

4,896 2,099

5,778 2,477

6,698 2,871

介護度4 888 9,483 6,638 2,845 1,018

1,142 12,196 8,537 3,659

10,872 7,610 3,262

入浴介助加算（Ⅰ） 40 427 298

介護度5 993 10,605 7,423 3,182

129

55 587

129 40 427 298

入浴介助加算（Ⅱ） 55 587 410 177

44 20 64

-150-352 -150 -47

昼食代

おやつ代

44 206

上記の算定した単位数合計の5.9％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

50円

600円

介護職員等
特定処遇改善加算（Ⅱ）

上記の算定した単位数合計の1.0％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

通所介護基本サービス

サービス提供体制加算Ⅲ 6 64

加算該
当者の
み負担
分

個別
選択

個別
選択

加算該
当者の
み負担
分

介護職員等
特定処遇改善加算（Ⅱ）

上記の算定した単位数合計の1.0％に相当する単位数に地域単位(10.68)を掛けた単価

410 177
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