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別紙１-①                      令和６年１２月 1日より適用 

＜居宅サービス利用料金表＞ （１割負担の場合） 

□ 地域密着型通所介護サービス（京都ひまわり園デイサービス） 

（１）介護保険給付対象サービス 

地域密着型通所介護費（3時間以上 4時間未満）      1日あたり 

ご契約者の要介護度 要介護 1 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５    

介護サービス単位 416 単位 478 単位 540 単位 600 単位 663 単位 

地域加算（×10.27円） 4,272 円 4,909 円 5,545 円 6,162 円 6,809 円 

介護費の 1割負担額 428 円 491 円 555 円 617 円 681 円 

※当施設の地域区分は６級地になります。 

 介護サービス単位 地域加算（×10.27） １割負担額 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６単位 ５７５円 ５８円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ ７６単位 ７８０円 ７８円 

個別機能訓練加算Ⅱ ２０単位 ２０５円 ２１円 

科学的介護推進体制加算 ４０単位 ４１０円 ４１円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２単位 ２２５円 ２３円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
（介護サービス費に加算される単位を加えたもの） 

×地域加算（10.27円）×9.2％の 1割 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

ご 利 用 サ ー ビ ス 利 用 料 金 

① レクリエーション費用 材料代等の実費 

② 個人使用に係る費用 要した費用の実費 

③ 事業実施地域外送迎費（税別） 片道 10km未満 477円以降 1km増すごとに 49円加算 

④ 複写物の交付（税別） 1枚につき 10円 

⑤ 写真代 実費 

⑥ キャンセル料 
サービス（送迎含む）開始時にキャンセルの場合は、

サービス計画上の介護報酬の自己負担額 

☆ご利用料金は１ヵ月単位で計算いたしますので、数十円単位で端数が発生する 

場合がございます。あらかじめご了承ください。 
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別紙１-②                      令和６年１２月 1日より適用 

＜居宅サービス利用料金表＞ （２割負担の場合） 

□ 地域密着型通所介護サービス（京都ひまわり園デイサービス） 

（３）介護保険給付対象サービス 

地域密着型通所介護費（3時間以上 4時間未満）      1日あたり 

ご契約者の要介護度 要介護 1 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５    

介護サービス単位 416 単位 478 単位 540 単位 600 単位 663 単位 

地域加算（×10.27円） 4,272 円 4,909 円 5,545 円 6,162 円 6,809 円 

介護費の２割負担額 855 円 982 円 1,109 円 1,253 円 1,362 円 

※当施設の地域区分は６級地になります。 

 介護サービス単位 地域加算（×10.27） ２割負担額 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６単位 ５７５円 １１５円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ ７６単位 ７８０円 １５６円 

個別機能訓練加算Ⅱ ２０単位 ２０５円 ４１円 

科学的介護推進体制加算 ４０単位 ４１０円 ８２円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２単位 ２２５円 ４５円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
（介護サービス費に加算される単位を加えたもの） 

×地域加算（10.27円）×9.2％の 2割 

 

（４）介護保険の給付対象とならないサービス 

ご 利 用 サ ー ビ ス 利 用 料 金 

①レクリエーション費用 材料代等の実費 

②個人使用に係る費用 要した費用の実費 

③事業実施地域外送迎費（税別） 片道 10km未満 477円以降 1km増すごとに 49円加算 

④複写物の交付（税別） 1枚につき 10円 

⑤写真代 実費 

⑥キャンセル料 
サービス（送迎含む）開始時にキャンセルの場合は、

サービス計画上の介護報酬の自己負担額 

☆ご利用料金は１ヵ月単位で計算いたしますので、数十円単位で端数が発生する場

合がございます。あらかじめご了承ください。 
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別紙１-③                      令和６年１２月 1日より適用 

＜居宅サービス利用料金表＞ （３割負担の場合） 

□ 地域密着型通所介護サービス（京都ひまわり園デイサービス） 

（５）介護保険給付対象サービス 

地域密着型通所介護費（3時間以上 4時間未満）      1日あたり 

ご契約者の要介護度 要介護 1 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５    

介護サービス単位 416 単位 478 単位 540 単位 600 単位 663 単位 

地域加算（×10.27円） 4,272 円 4,909 円 5,545 円 6,162 円 6,809 円 

介護費の３割負担額 1,282 円 1,473 円 1,664 円 1,849 円 2,043 円 

※当施設の地域区分は６級地になります。 

 介護サービス単位 地域加算（×10.27） ３割負担額 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６単位 ５７５円 １７３円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ ７６単位 ７８０円 ２３４円 

個別機能訓練加算Ⅱ ２０単位 ２０５円 ６２円 

科学的介護推進体制加算 ４０単位 ４１０円 １２３円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２単位 ２２５円 ６８円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
（介護サービス費に加算される単位を加えたもの） 

×地域加算（10.27円）×9.2％の 3割 

 

（６）介護保険の給付対象とならないサービス 

ご 利 用 サ ー ビ ス 利 用 料 金 

①レクリエーション費用 材料代等の実費 

②個人使用に係る費用 要した費用の実費 

③事業実施地域外送迎費（税別） 片道 10km未満 477円以降 1km増すごとに 49円加算 

④複写物の交付（税別） 1枚につき 10円 

⑤写真代 実費 

⑥キャンセル料 
サービス（送迎含む）開始時にキャンセルの場合は、

サービス計画上の介護報酬の自己負担額 

☆ご利用料金は１ヵ月単位で計算いたしますので、数十円単位で端数が発生する場

合がございます。あらかじめご了承ください。 

 

 


