
昼食代 ６０５円/日 お茶代 ５０円/日 ﾘﾊﾊﾟﾝ代 １００円/枚 ﾊﾟｯﾄ代 ５０円/枚 紙ｵﾑﾂ代 １００円/枚 作業活動別途 

※ 誕生日週間の昼食代は６８０円になります。 

 

令和 6年 4月からの料金表となります。 

 

 
 

＜基本料金＞ 

介護度 基本単位 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護 １   ６５８単位 ６，６７２円 ６６８円 １，３３５円 ２，００２円 

要介護 ２   ７７７単位 ７，８７８円 ７８８円 １，５７６円 ２，３６４円 

要介護 ３   ９００単位 ９，１２６円 ９１３円 １，８２６円 ２，７３８円 

要介護 ４ １，０２３単位 １０，３７３円 １，０３８円 ２，０７５円 ３，１１２円 

要介護 ５ １，１４８単位 １１，６４０円 １，１６４円 ２，３２８円 ３，４９２円 

＜加算料金＞ ＊該当者のみ対象 

加算名 基本単位 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

入浴介助加算（Ⅰ） ４０単位 ４０５円 ４１円 ８１円 １２２円 
個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ ７６単位 ７７０円 ７７円 １５４円 ２３１円 
科学的介護推進体制加算 ４０単位 ４０５円 ４１円 ８１円 １２２円 

＊口腔機能向上加算（Ⅰ）（月２回まで） １５０単位 １，５２１円 １５３円 ３０５円 ４５７円 
サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８単位 １８２円 １９円 ３７円 ５５円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
一月の介護保険   

請求額×０.０５９ 

左記の単位数
×10.14 円 

左記の１割 左記の２割 左記の３割 

介護職員等特定処遇改善等加算（Ⅰ） 
一月の介護保険   

請求額×０.０12 

左記の単位数
×10.14 円 

左記の１割 左記の２割 左記の３割 

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 
一月の介護保険   

請求額×０.０11 

左記の単位数
×10.14 円 

左記の１割 左記の２割 左記の３割 

 
 

 
 
＜基本料金＞ 

介護度 基本単位 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援 １  ４３６単位（1回につき） ４，４２１円 ４４３円 ８８５円 １，３２７円 
要支援 ２  ４４７単位（1回につき） ４，５３２円 ４５４円 ９０７円 １，３６０円 

＊要支援 1 （4回利用） １，７９８単位（1 ヶ月につき） １８，２３１円 １，８２４円 ３，６４７円 ５，４７０円 
＊要支援 2 （8回利用） ３，６２１単位（1 ヶ月につき） ３６，７１６円 ３，６７２円 ７，３４４円 １１，０１５円 

＜加算料金＞ ＊該当者のみ対象 

加算名 基本単位 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

＊口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０単位 １，５２１円 １５３円 ３０５円   ４５７円 
科学的介護推進体制加算 ４０単位    ４０５円  ４１円  ８１円   １２２円 

サービス提供体制強化
加算（Ⅱ） 

要支援 １ ７２単位    ７３０円  ７３円 １４６円   ２１９円 
要支援 ２ １４４単位 １，４６０円 １４６円 ２９３円   ４３８円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
一月の介護保険 

請求額×０.０５９ 

左記の単位数
×10.14 円 

左記の１割 左記の２割 左記の３割 

介護職員特定処遇改善等加算（Ⅰ） 
一月の介護保険   

請求額×０.０12 

左記の単位数
×10.14 円 

左記の１割 左記の２割 左記の３割 

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 
一月の介護保険   

請求額×０.０11 

左記の単位数
×10.14 円 

左記の１割 左記の２割 左記の３割 

 
新潟市は介護保険法により地域区分を７級地と定められており、介護報酬は１単位を 10.14円として換算いたします。 

 
 
 

≪その他実費負担料金≫…介護保険は適用されません 

楽いちデイサービス 利用料金一覧表 

≪通所介護を御利用の方≫…すべて一回あたりの料金設定となります 

対象者：要介護 1～要介護 5の方／施設区分：通常規模型通所介護費／利用時間：７時間以上８時間未満 

 

≪介護予防通所介護相当サービスを御利用の方≫…加算料金は月額での料金設定となります 

対象者：要支援 1～要支援 2の方 

 


