
金沢市指定地域密着型通所介護費

1割負担 2割負担 3割負担

要介護１ １日につき ４１５単位 ４，２０８円 ４２０円 ８４１円 １，２６２円

要介護２ １日につき ４７６単位 ４，８２６円 ４８３円 ９６６円 １，４４８円

要介護３ １日につき ５３８単位 ５，４５５円 ５４６円 １，０９１円 １，６３７円

要介護４ １日につき ５９８単位 ６，０６３円 ６０７円 １，２１３円 １，８１９円

要介護５ １日につき ６６１単位 ６，７０２円 ６７１円 １，３４１円 ２，０１１円

【その他加算・減算】

1割負担 2割負担 3割負担

個別機能訓練加算（I)ロ １日につき ８５単位 ８６１円 ８７円 １７３円 ２５９円

個別機能訓練加算(II) １月につき ２０単位 ２０２円 ２１円 ４１円 ６１円

口腔機能向上加算(Ⅱ） １月につき2回まで １６０単位 １，６２２円 １６３円 ３２５円 ４８７円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ) ６月につき ２０単位 ２０２円 ２１円 ４１円 ６１円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ) ６月につき ５単位 50円 ５円 １０円 １５円

ADL維持等加算(Ⅰ) 1月につき ３０単位 ３０４円 ３１円 ６１円 ９２円

ADL維持等加算(Ⅱ) 1月につき ６０単位 ６０８円 ６１円 １２２円 １８３円

科学的介護推進体制加算 １月につき ４０単位 ４０５円 ４１円 ８１円 １２２円

サービス提供体制強化加算Ⅰ １日につき ２２単位 ２２３円 ２３円 ４５円 ６７円

介護職員処遇改善加算Ⅰ １月につき 総単位数の5.9％
左の単位数に

10.14を乗じた額
左の費用額の１割 左の費用額の２割 左の費用額の3割

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ １月につき 総単位数の1.2％
左の単位数に

10.14を乗じた額
左の費用額の１割 左の費用額の２割 左の費用額の3割

送迎を行わない場合 片道につき ▲４７単位 ▲４７６円 ▲４８円 ▲９６円 ▲１４３円

金沢市指定地域密着型通所介護・介護予防型通所サービス・基準緩和型通所サービス

※「金沢市=7級地
1単位＝10.14円」

重要事項説明書　別紙料金表【事業所番号：1770105284】                                             20210401

（単位数）
費用額

（10割分）

利用者負担額

地域密着型通所介護 （単位数）
費用額

（10割分）

利用者負担額【規模区分】【規模区分】【規模区分】【規模区分】

法定代理受領の場合は下記金額の１割または2割または3割。
（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



金沢市基準緩和型通所サービス費

1割負担 2割負担 3割負担

事業対象者・要支援１（週1回程度） １月につき １，３３８単位 １３，５６７円 １，３５７円 ２，７１４円 ４，０７１円

事業対象者・要支援２（週2回程度） １月につき ２，７４２単位 ２７，８０３円 ２，７８１円 ５，５６１円 ８，３４１円

金沢市介護予防型通所サービス費

1割負担 2割負担 3割負担

要支援１、事業対象者 １月につき １，６７２単位 １６，７８１円 １，６９６円 ３，３９１円 ５，０８７円

要支援２、事業対象者 １月につき ３，４２８単位 ３４，７５９円 ３，４７６円 ６，９５２円 １０，４２８円

【その他加算・減算】

1割負担 2割負担 3割負担

運動器機能向上加算 １月につき ２２５単位 ２，２８１円 ２２９円 ４５７円 ６８５円

口腔機能向上加算(Ⅱ） １月につき １６０単位 １，６２２円 １６３円 ３２５円 ４８７円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ) ６月につき ２０単位 ２０２円 ２１円 ４１円 ６１円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ) ６月につき ５単位 50円 ５円 １０円 １５円

選択的サービス複数実施加算(Ⅰ) １月につき ４８０単位 ４８６７円 ４８７円 ９７４円 １，４６１円

科学的介護推進体制加算 １月につき ４０単位 ４０５円 ４１円 ８１円 １２２円

サービス提供体制強化加算Ⅰ １月につき 88/176単位 892/1,784円 90/179円 179/357円 268/536円 ※介護予防型

介護職員処遇改善加算Ⅰ １月につき 総単位数の5.9％
左の単位数に

10.14を乗じた額
左の費用額の１割 左の費用額の２割 左の費用額の3割  通所サービスのみ算定

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ １月につき 総単位数の１.0％
左の単位数に

10.14を乗じた額
左の費用額の1割 左の費用額の2割 左の費用額の3割

※運動器機能向上加算２２５単位と口腔機能向上加算(Ⅱ)１６０単位を併算定する場合、

　 選択的サービス複数実施加算(Ⅰ)４８０単位となります。

※「金沢市=7級地
1単位＝10.14円」

※「金沢市=7級地
1単位＝10.14円」

（単位数）
費用額

（10割分）

利用者負担額

（単位数）

（単位数）
費用額

（10割分）

利用者負担額

【介護保険給付対象外サービスの利用】

その他日常生活費 実費

費用額
（10割分）

利用者負担額

法定代理受領の場合は下記金額の１割または2割または3割。
（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

法定代理受領の場合は下記金額の１割または2割または3割。
（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


