
アイケアライフ芥川 利用料（令和 6年 6月～） 

（１日あたり自己負担額） 

サービス提供時間と料金は下記の通りです。 

①８：４５～１７：１５（計画に基づき、6-7時間または 7-8時間でサービス提供します） 

※但し、ご利用者様の心身の状況に応じてケアプランに基づき時間の配慮をいたします 

   1単位は 10.54円です。 
１ 基本利用料   6 時間以上 7 時間未満              7 時間以上 8 時間未満 

     単位数   利用料  １割   ２割   ３割    単位数    利用料   １割       ２割    ３割 

介護１   584 単位  6,155円  616 円 1,231 円 1,847 円    658 単位   6,935円    694 円  1,387 円  2,081 円 

介護２   689 単位  7,262円  727 円 1,453 円 2,179 円    777 単位   8,189円    819 円  1,638 円  2,457 円 

介護３   796 単位  8,389円  839 円  1,678 円 2,517 円    900 単位   9,486円    949 円  1,898 円  2,846 円 

介護４   901 単位  9,496円  950 円  1,900 円 2,849 円  1,023 単位  10,782円  1,079 円    2,157 円   3,235 円 

介護５  1,008 単位 10,624円 1,063 円 2,125 円 3,188 円   1,148 単位  12,099円  1,210 円   2,420 円   3,630 円 

 

 4 時間以上 5 時間未満              5 時間以上 6 時間未満 

     単位数   利用料  １割   ２割   ３割    単位数    利用料   １割       ２割    ３割 

介護１   388 単位  4,089円  409 円  818 円 1,227円    570 単位   6,155 円    616 円  1,231 円  1,847 円 

介護２   444 単位  4,679円  468 円  936 円 1,404円    673 単位   7,262 円    727 円  1,453 円  2,179 円 

介護３   502 単位  5,291円  530 円 1,059 円 1,588円    777 単位   8,389 円    839 円  1,678 円  2,517 円 

介護４   560 単位  5,902円  591 円 1,181 円 1,771円    880 単位   9,496 円    950 円    1,900 円   2,849 円 

介護５    617 単位  6,503円  651 円 1,301 円 1,951円     984 単位  10,624 円  1,063 円   2,125 円   3,188 円 

 

 

   単位数   利用料  １割    ２割     ３割 

２ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）        22 単位    231 円  24 円    47 円    70 円 

３ 入浴介助加算（Ⅰ）             40 単位    421 円  43 円    85 円   127 円 

４ 個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ          76 単位   801 円  81 円    161 円   241 円 

処遇改善加算 

介護職員処遇改善加算 Ⅰ     １ｹ月の利用単位数の 9.2％の額 → 負担割合証記載の割合 

※自己負担額は負担割合証記載の割合になります 

 

 昼食代（おやつ、お茶、コーヒー等含む）  700 円/日 きざみ食は＋100 円/日 ムース食は+150 円/日 

 ※食事利用のない場合は、お茶、おやつ代として 100円/日 

 通常の事業の実施地域を超えて送迎を行った場合は、片道 200 円 

 おむつ代については、300円／枚 

  

その他 

   指定通所介護において提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要となるものに関わる費用については実費をいた

だきます 

※当日キャンセルの場合は、お弁当代のみ請求となります。  

なお、前日の 17：00 までのご利用キャンセルについてはお弁当代の請求はありません。 



（月曜日のキャンセルについては前週の土曜日の 17：00 までにご連絡ください） 

※ 上記金額は介護保険の計算により若干の差異が生じる場合があります。 

※ 御請求は 1 ヶ月分まとめて翌月１０日以降にさせていただきます。 

※ 上記料金表は介護保険制度の基準により決定している為、介護報酬の基準や介護報酬の改正により変更になる場合があります。 


