
3　地域密着型通所介護の介護報酬に係る費用（利用者負担3割分）

＊利用者負担額（3割）の算出方法
　１ヶ月のサービス合計単位数（加算含む）×10.72円＝○○円（１円未満切り捨て）

　○○円－（○○円×０．７（１円未満切り捨て））＝△△円（利用者負担額）

　※10.72円は、横浜市（２級地）の地域加算

【地域密着型通所介護事業の料金表】

かないわデイサービス上永谷地域密着型通所介護料金表

令和7年4月１日現在

区分 介護度 単位 単価(概算） 備考

１日当りの料金

　単価(概算)は、利用者3

割負担額を円に換算し表

示したものです。ただ

し、小数点以下は切り捨

てとなるため、１ヶ月の

合計単位数で計算した場

合、多少の誤差が出ま

す。

要介護２ 478単位 1538円

要介護３

基本額

1737円

要介護４

要介護１ 416単位 1338円

介護職員処遇改善加算Ⅲ

個別機能訓練加算（Ⅰ）

イ

540単位

600単位 1930円

要介護５ 663単位 2133円

56単位 180円

（介護報酬総単位数×8.0%）×10.72


