
（１）介護報酬・第１号事業支給費利用分

＜基本サービス＞
大規模型通所介護費（Ⅰ）（１回利用につき） 事業所番号：1870101399

358 単位 3,630 円 363 円 726 円 1,089 円
409 単位 4,147 円 415 円 830 円 1,245 円
462 単位 4,684 円 469 円 937 円 1,406 円
513 単位 5,201 円 521 円 1,041 円 1,561 円
568 単位 5,759 円 576 円 1,152 円 1,728 円
376 単位 3,812 円 382 円 763 円 1,144 円
430 単位 4,360 円 436 円 872 円 1,308 円
486 単位 4,928 円 493 円 986 円 1,479 円
541 単位 5,485 円 549 円 1,097 円 1,646 円
597 単位 6,053 円 606 円 1,211 円 1,816 円
544 単位 5,516 円 552 円 1,104 円 1,655 円
643 単位 6,520 円 652 円 1,304 円 1,956 円
743 単位 7,534 円 754 円 1,507 円 2,261 円
840 単位 8,517 円 852 円 1,704 円 2,556 円
940 単位 9,531 円 954 円 1,907 円 2,860 円
564 単位 5,718 円 572 円 1,144 円 1,716 円
667 単位 6,763 円 677 円 1,353 円 2,029 円
770 単位 7,807 円 781 円 1,562 円 2,343 円
871 単位 8,831 円 884 円 1,767 円 2,650 円
974 単位 9,876 円 988 円 1,976 円 2,963 円
629 単位 6,378 円 638 円 1,276 円 1,914 円
744 単位 7,544 円 755 円 1,509 円 2,264 円
861 単位 8,730 円 873 円 1,746 円 2,619 円
980 単位 9,937 円 994 円 1,988 円 2,982 円

1,097 単位 11,123 円 1,113 円 2,225 円 3,337 円

＜加算・減算サービス＞
下記加算・減算については、各条件を満たす場合に算定します。
※ ○ 区分支給限度基準額の算定対象、● 区分支給基準限度額の算定対象外

●
● ▲47 単位 ▲476 円 ▲48 円 ▲96 円 ▲143 円
○ 40 単位 405 円 41 円 81 円 122 円

55 単位 557 円 56 円 112 円 168 円
○ 60 単位 608 円 61 円 122 円 183 円
○ 56 単位 567 円 57 円 114 円 171 円

76 単位 770 円 77 円 154 円 231 円
20 単位 202 円 21 円 41 円 61 円

○ 50 単位 507 円 51 円 102 円 153 円
○ 200 単位 2,028 円 203 円 406 円 609 円
○ 20 単位 202 円 21 円 41 円 61 円

5 単位 50 円 5 円 10 円 15 円
○ 150 単位 1,521 円 153 円 305 円 457 円

160 単位 1,622 円 163 円 325 円 487 円
○ 40 単位 405 円 41 円 81 円 122 円
○ 45 単位 456 円 46 円 92 円 137 円
● 22 単位 223 円 23 円 45 円 67 円
●

※所定単位数：１ヶ月に利用した基本サービスと加算サービスの単位数の合計

いちごデイセンターみのり　料金表
令和7年4月現在

※１）福井市は地域区分が「７級地」であるため、下記表の単位数に１０．１４円を乗じた金額のうち、介護保険負担割合（１
割～3割）にもとづいた額が自己負担となります。
※２）１ヶ月の単位数の合計に地域区分単価を乗じて計算するため、サービス毎の自己負担額を合計した場合、小数点以
下の端数処理の関係で請求書の金額とは差異が生じることがあります。

【通所介護】

利用区分 介護度 単位数 利用料金
自己負担額

4～5時間

要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

１割負担 ２割負担 ３割負担

3～4時間

要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

6～7時間

要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

5～6時間

要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

加算名 単位数 利用料金
自己負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担

7～8時間

要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

個別機能訓練加算 （Ⅰ）イ       (1日につき）
　　　　　　　　　　　　 （Ⅰ）ロ　　   (     〃　　 )
　　　　　　　　　　　　 （Ⅱ）          (1月につき)
栄養アセスメント加算/月    (月２回まで）
栄養改善加算/回（月２回まで）

　　　　　　（Ⅱ）/日
ADL維持等加算（Ⅱ）/月

中山間地域等提供加算 所定単位数の５％に相当する単位数（１日につき）
送迎減算（片道につき）
入浴介助加算（Ⅰ）/日

介護職員処遇改善加算Ⅰ/月 所定単位数に9.2％を乗じた単位数
サービス提供体制強化加算Ⅰ/日

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）/回（6月に1回まで）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ⅱ）/回（　　　〃　　　 　）

口腔機能向上加算（Ⅰ）/回（月２回まで）
　　　　　　　　　　　　（Ⅱ）/回（　　〃　　　）
科学的介護推進体制加算/月
中重度者ケア体制加算/日



＜基本サービス＞
通所型相当サービス費（１回利用または１ヶ月利用につき）

月４回まで 436 単位 4,421 円 443 円 885 円 1,327 円
月５回利用 1,798 単位 18,231 円 1,824 円 3,647 円 5,470 円
月８回まで 447 単位 4,532 円 454 円 907 円 1,360 円
月９回利用 3,621 単位 36,716 円 3,672 円 7,344 円 11,015 円

＜加算・減算サービス＞
下記加算・減算については、各条件を満たす場合に算定します。
※ ○ 区分支給限度基準額の算定対象、● 区分支給基準限度額の算定対象外

●
● ▲47 単位 ▲476 円 ▲48 円 ▲96 円 ▲143 円
○ 200 単位 2,028 円 203 円 406 円 609 円
○ 20 単位 202 円 21 円 41 円 61 円

5 単位 50 円 5 円 10 円 15 円
○ 150 単位 1,521 円 153 円 305 円 457 円

160 単位 1,622 円 163 円 325 円 487 円
○ 480 単位 4,867 円 487 円 974 円 1,461 円
○ 40 単位 405 円 41 円 81 円 122 円
● 88 単位 892 円 90 円 179 円 268 円

176 単位 1,784 円 179 円 357 円 536 円
●

※所定単位数：１ヶ月に利用した基本サービスと加算サービスの単位数の合計

（２）その他の費用
○ ８００円（１日あたり、午前から利用・希望された方のみ）
○ １００円（１回あたり、午後から利用・希望された方のみ）
○ 日常生活費・レクリエーションにかかる費用等は実費負担となります。

要支援１・事業対象者 週１回程度

要支援２・事業対象者 週２回程度

【通所型予防給付相当サービス】

利用者
単位数 利用料金

自己負担額
認定状況 利用回数 １割負担 ２割負担 ３割負担

送迎減算（片道につき）
栄養改善加算/月
口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）/回

口腔機能向上加算（Ⅰ）/月

利用料金
自己負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担
中山間地域等提供加算 所定単位数の５％に相当する単位数（１日につき）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ⅱ）/回

加算名 単位数

介護職員処遇改善加算Ⅰ/月 所定単位数に9.2％を乗じた単位数

　　　　　　　　　　　　（Ⅱ）/月

食費
おやつ代

一体的サービス提供加算/月

サービス提供体制強化加算Ⅰ/月（要支援1・事業対象者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　（要支援2・事業対象者）

科学的介護推進体制加算/月


