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介護保険の基本報酬(2024年4月1日以降)

地域 島田市(7級地)
地域単価 10.14円

要介護1 658 668 1,335 2,002

単位数 自己負担(1割) 自己負担(2割) 自己負担(3割)

要介護3 900 913 1,826 2,738
要介護2 777 788

単位数 自己負担(1割) 自己負担(2割) 自己負担(3割)

1,576 2,364

要介護5 1,148 1,164 2,328 3,492
要介護4 1,023 1,038 2,075 3,112

要介護2 689 699 1,398 2,096
要介護1 584 593 1,185 1,777

要介護4 901 914 1,828 2,741
要介護3 796 808 1,615 2,422

単位数 自己負担(1割) 自己負担(2割) 自己負担(3割)

要介護5 1,008 1,023 2,045 3,067

要介護2 673 683 1,365 2,048
要介護1 570 578 1,156 1,734

要介護4 880 893 1,785 2,677
要介護3 777 788 1,576 2,364

単位数 自己負担(1割) 自己負担(2割) 自己負担(3割)

要介護5 984 998 1,996 2,994

要介護2 444 451 901 1,351
要介護1 388 394 787 1,181

要介護4 560 568 1,136 1,704
要介護3 502 509 1,018 1,527

単位数 自己負担(1割) 自己負担(2割) 自己負担(3割)

要介護5 617 626 1,252 1,877

要介護2 423 429 858 1,287
要介護1 370 376 751 1,126

要介護4 533 541 1,081 1,622
要介護3 479 486 972 1,458

心身の状況その他利用者のやむを得ない事情により、長時間のサービス利用が困難である利
用者に、2h以上3h未満のサービス提供を行った場合は、4h以上5h未満の単位数×70%の単位
数を算定します。

上記料金は、厚生労働省の報酬告示(2024年4月施行)に基づき定められた料金です。改正
になった場合には当該改正に従い変更させていただきます。

要介護5 588 597 1,193 1,789



※

事業所の加算については、重要事項説明書の「介護保険の加算報酬」を参照してください。

【自己負担額算出方法】
地域単価×単位数＝①円(利用料金(10割)。1円未満切捨て。)
①×保険給付(9割、8割又は7割)＝②円(1円未満切捨て。)
①‐②＝③円(③が各々の負担割合に応じた自己負担額)

料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異なる場合が
あります。



実費

保険の対象とはならない費用一覧(2024年9月1日以降)

名称 内容 備考

食費
昼食代700円
おやつ・飲み物代50円(食材・調理費別)

キャンセル料
利用日の前営業日の営業終了時間(17時30分)まで
に右記の連絡先に連絡がない場合、700円(昼食代)
を徴収します。

0547-39-5521

(以下余白)

通常の事業の実施地域
以外の利用者の交通費

通常の事業の実施地域を超えた地点から、1㎞あた
り25円を徴収する。

日常生活費


