利用料金【1単位=10,14円になります。（日光市の場合）】
（ア）日常生活支援総合事業　費用（サービス費は月額定額制です。）
（１割）
	
	事業対象者

要支援1　　　　(週1回程度)
	要支援2　　　　　(週1回程度)
	事業対象者

要支援2　　　　(週2回程度)

	1.ご契約者の要介護度とサービス利用料金
	１，６７２単位
	１，６７２単位
	３，４２８単位

	
	１６，９５４円
	１６，９５４円
	３４，７５９円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	１５，２５９円
	１５，２５９円
	３１，２８３円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	１，６９６円
	１，６９６円
	３，４７６円


（2割）
	
	事業対象者

要支援1　　　　(週1回程度)
	要支援2　　　　(週1回程度)
	事業対象者

要支援2　　　　(週2回程度)

	1.ご契約者の要介護度とサービス利用料金
	１，６７２単位
	１，６７２単位
	３，４２８単位

	
	１６，９５４円
	１６，９５４円
	３４，７５９円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	１３，５６３円
	１３，５６３円
	２７，８０７円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	３，３９１円
	３，３９１円
	６，９５２円


（３割）
	
	事業対象者

要支援1　　　　(週1回程度)
	要支援2　　　　(週1回程度)
	事業対象者

要支援2　　　　(週2回程度)

	1.ご契約者の要介護度とサービス利用料金
	１，６７２単位
	１，６７２単位
	３，４２８単位

	
	１６，９５４円
	１６，９５４円
	３４，７５９円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	１１，８６７円
	１１，８６７円
	２４，３３１円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	５，０８７円
	５，０８７円
	１０，４２７円


※ご利用いただいた介護費の1ヶ月の合計に10.14％を乗じた額になります。

※別途合計額に5.9％相当の介護職員処遇改善加算が加わります。

※別途合計額に1.0％相当の介護職員等特定処遇改善加算が加わります。

※自己負担額は介護保険割合書どおりになります(１割・2割・3割)
※日割りの場合

	
	事業対象者

要支援1(週1回程度)
	要支援2(週1回程度)
	事業対象者

要支援2(週2回程度)

	1.ご契約者の要介護度とサービス利用料金
	５５単位
	５５単位
	１１３単位

	
	５５７円
	５５７円
	１，１４５円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	５０１円
	５０１円
	１，０３０円

	3.サービス利用に係る自己負担額（1－2）
	５６円
	５６円
	１１５円


（イ）加算料金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自己負担額

　サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 要支援１
24単位(243円)

25円

　　　　　　　　　　　　　　要支援２
48単位(486円)

49円

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

総単位数×5.9%
　介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)　　　　 総単位数×1.0%
科学的介護推進体制加算　　　　　　　　40単位　　　　　　　　　41円
