
デイサービスセンターとばた   

令和 3年 4 月 1 日改定 料金表 

 

◆通所介護（１日あたりの利用料金） 

要介護度 ３～４時間／日 

加算合計 介護職員 

処遇改善加算

(Ⅰ) 

介護職員等 

特定処遇改善 

加算(Ⅰ) 

単位合計 利用者負担額 
入浴介助 

加算(Ⅰ) 

個別機能 

訓練加算 

Ⅰイ 

サービス提

供体制強化

加算Ⅰ 

要介護１ ３６８単位 

４０ 

単位 

５６

単位 

２２ 

単位 

２９ ６ ５２１  ５２９円 

要介護２ ４２１単位 ３２ ６ ５７７  ５８５円 

要介護３ ４７７単位 ３５  ７ ６３７  ６４６円 

要介護４ ５３０単位 ３８ ８ ６９４ ７０４円 

要介護５ ５８５単位 ４１  ８ ７５２  ７６３円 

 

要介護度 ４～５時間／日 

加算合計 介護職員 

処遇改善加算

(Ⅰ) 

介護職員等 

特定処遇改善 

加算(Ⅰ) 

単位合計 利用者負担額 
入浴介助 

加算(Ⅰ) 

個別機能 

訓練加算 

Ⅰイ 

サービス提

供体制強化 

加算Ⅰ 

要介護１ ３８６単位 

４０ 

単位 

５６

単位 

２２ 

単位 

３０ ６ ５４０ ５４８円 

要介護２ ４４２単位 ３３  ７ ６００ ６０９円 

要介護３ ５００単位 ３６ ７ ６６１ ６７１円 

要介護４ ５５７単位 ４０ ８ ７２３ ７３４円 

要介護５ ６１４単位 ４３ ９ ７８４ ７９５円 

 

要介護度 ５～６時間／日 

加算合計 介護職員 

処遇改善加算

(Ⅰ) 

介護職員等 

特定処遇改善 

加算(Ⅰ) 

単位合計 利用者負担額 
入浴介助 

加算(Ⅰ) 

個別機能 

訓練加算 

Ⅰイ 

サービス提

供体制強化

加算Ⅰ 

要介護１ ５６７単位 

４０ 

単位 

５６

単位 

２２ 

単位 

４０ ８ ７３３ ７４４円 

要介護２ ６７０単位 ４６ ９ ８４３ ８５５円 

要介護３ ７７３単位 ５３ １１ ９５５ ９６９円 

要介護４ ８７６単位 ５９ １２ １,０６５ １,０８０円 

要介護５ ９７９単位 ６５ １３ １,１７５ １,１９２円 

 

要介護度 ６～７時間／日 

加算合計 介護職員 

処遇改善加算

(Ⅰ) 

介護職員等 

特定処遇改善 

加算(Ⅰ) 

単位合計 利用者負担額 
入浴介助 

加算(Ⅰ) 

個別機能 

訓練加算 

Ⅰイ 

サービス提

供体制強化

加算Ⅰ 

要介護１ ５８１単位 

４０ 

単位 

５６

単位 

２２ 

単位 

４１  ８ ７４８ ７５９円 

要介護２ ６８６単位 ４７ １０ ８６１ ８７３円 

要介護３ ７９２単位 ５４ １１ ９７５ ９８９円 

要介護４ ８９７単位 ６０ １２ １,０８７ １,１０３円 

要介護５ １００３単位 ６２ １３ １,２００ １,２１７円 

 

要介護度 ７～８時間／日 

加算合計 介護職員 

処遇改善加算

(Ⅰ) 

介護職員等 

特定処遇改善 

加算(Ⅰ) 

単位合計 利用者負担額 
入浴介助 

加算(Ⅰ) 

個別機能 

訓練加算 

Ⅰイ 

サービス提

供体制強化

加算Ⅰ 

要介護１ ６５５単位 
４０ ５６ ２２ 

４６  ９ ８２８ ８４０円 

要介護２ ７７３単位 ５３ １１ ９５５ ９６９円 



要介護３ ８９６単位 単位 単位 単位 ６０ １２ １,０８６ １,１０２円 

要介護４ １０１８単位 ６７ １４ １,２１７ １,２３４円 

要介護５ １１４２単位 ７４ １５ １,３４９ １,３６８円  

 

一月あたり以下の料金が合算されます。 

ＡＤＬ維持等 

加算(Ⅰ)  
厚生労働大臣が定める算定基準を 

満たした時点で、どちらか一つを加算

します 

３０単位 ３１円／月 

ＡＤＬ維持等 

加算(Ⅱ)  
６０単位 ６１円／月 

科学的介護推進体制加算 ４０単位 ４１円／月 

 

 

 

 

 

◆北九州市予防給付型通所サービス費 料金表（１月あたりの利用料金） 

要介護度 月 

加算 

介護職員 

処遇改善加算

(Ⅰ) 

介護職員等 

特定処遇改善 

加算(Ⅰ) 
単位合計 利用者負担額 

運動器機能 
向上加算 

サービス提供 
体制加算Ⅰ 

要支援１ 

事業対象者 
１,６７２単位 

２２５単位 

８８単位 １１７ ２４ ２,１２６ ２,１５６円 

要支援２ ３,４２８単位 １７６単位 ２２６ ４６ ４,１０１ ４,１５９円 

 

一月あたり以下の料金が合算されます。 

科学的介護推進体制加算 ４０単位 ４１円／月 

 

 

 

 

 

◆北九州市生活支援型通所サービス費 料金表（１月あたりの利用料金） 

要介護度 月 
加算 

単位合計 利用者負担額 
入浴加算 送迎加算 

要支援１ 

事業対象者 
１,３１５単位 

１０５単位 ９０単位 

１,５１０単位 １,５３２円 

要支援２ ２,６３１単位 ２,８２６単位 ２,８６６円 

＊生活支援型通所サービスは２～３時間のご利用となります。   



 

◆通所介護費 加算 

項  目 内     容 単位/利用者負担額 

延  長  加  算 
 所要時間 7 時間以上 9 時間未満の通所介護の 

前後に連続して日常生活上の世話を行う場合 

１時間 ５０単位 

１時間 ５１円 

（最大１時間まで） 

入浴介助加算(Ⅰ) 
入浴介助を適切に行うことができる人員及び設

備を有して入浴介助を行う場合 

１日 ４０単位  

４１円 

個別機能訓練加算 

（Ⅰ）イ 

自立支援等に資する機能訓練を小集団または個

別で行う場合 

１日 ５６単位 

   ５７円 

個別機能訓練加算

（Ⅱ） 

個別機能訓練計画の内容等を厚生労働省に提出

した場合 

１月 ２０単位 

   ２１円 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 

 よりよいサービスの提供を行うために介護福祉

士の人員体制を行った場合 

１日  ２２単位 

 ２３円 

若年性認知症利用者

受入加算 

 １８歳から６５歳未満の認知症の発症をした方

にアクティビティ、スポーツ、創作活動等の若年者

としてのニーズを踏まえた計画作成・評価を行っ

た場合 

１日 ６０単位 

６１円 

ADL維持等加算（Ⅰ） 
調整済ADL利得を平均して得た値が１以上とな

る場合 

１月 ３０単位 

 ３１円 

ADL維持等加算（Ⅱ） 
調整済ADL利得を平均して得た値が２以上とな

る場合 

１月 ６０単位 

   ６１円 

科学的介護推進 

体制加算 

介護情報システムを活用し、サービスの質の向

上を図った場合 

１月 ４０単位 

 ４１円 

介護職員処遇改善 

加算（Ⅰ） 
加算率 ５．９％ 

サービスの所定単

位数×加算率 

介護職員等特定処遇

改善加算（Ⅰ） 
加算率 １．２％ 

サービスの所定単

位数×加算率 

新型コロナウイルス

感染症に対応するた

めの特例的な評価 

加算率 ０．１％ 

サービスの所定単

位数×加算率 

令和３年９月まで 

 

◆通所介護費 減算 

項  目 内     容 単位/利用者負担額 

送 迎  送迎を行わなかった場合 
片道 ４７単位 

   ４８円 

 

 



 

 

◆北九州市予防給付型通所サービス費 加算  

項  目 内     容 単位/利用者負担額 

サービス提供体制 
強化加算（Ⅰ） 

 よりよいサービスの提供を行うために介護福祉
士の人員体制を行った場合 

要支援１ 
事業対象者 
１月 ８８単位 

９０円 

要支援２ 
１月 １７６単位 

１７９円 

運動器機能向上加算 運動器の機能向上訓練を個別的に実施する場合 １月 ２２５単位 
２２９円 

若年性認知症利用者
受入加算 

 １８歳から６５歳未満の認知症の発症をした方
にアクティビティ、スポーツ、創作活動等の若年者
としてのニーズを踏まえた計画作成・評価を行っ
た場合 

１月 ２４０単位 
２４４円 

科学的介護推進体制
加算 

介護情報システムを活用し、サービスの質の向
上を図った場合 

１月 ４０単位 
 ４１円 

介護職員処遇改善 
加算（Ⅰ） 

 加算率 ５．９％ 
サービスの所定 
単位数×加算率 

介護職員等特定処遇
改善加算（Ⅰ） 

加算率 １．２％ 
サービスの所定単
位数×加算率 

新型コロナウイルス
感染症に対応するた
めの特例的な評価 

加算率 ０．１％ 
サービスの所定単
位数×加算率 
令和３年９月まで 

 

 

 

 

◆北九州市生活支援型通所サービス費 加算  

項  目 内     容 単位/利用者負担額 

送 迎 加 算  送迎を行う場合 

要支援１、要支援２ 
事業対象者 
１月 ９０単位 

９２円 

入浴介助加算  入浴介助を行う場合 

要支援１、要支援２ 
事業対象者 
１月 １０５単位 

１０７円 

新型コロナウイルス
感染症に対応するた
めの特例的な評価 

加算率 ０．１％ 
サービスの所定単
位数×加算率 
令和３年９月まで 



 

◆介護保険給付対象外サービス（利用の状況に応じてのお支払い） 

項   目 内   容 利 用 料 

食    費 
食事サービスを受ける方は食費が必要です。

食費には、おやつ代も含みます。 
・食費 600 円 

地域外の送迎費 
通常の事業実施地域以外の地域にお住まいの

方は送迎費の実費が必要になります。 
・片道 500 円 

タオル類使用料 
施設管理のタオルを使用する場合のクリーニ

ング代をいただきます。 
・バスタオル   35 円 
・フェースタオル 15 円 

おむつ類使用料 
施設管理のおむつ類を使用した場合は実費が

必要です。 
・リハビリパンツ 60 円 
・尿取りパット  10 円 

レクリエーション
等参加費 

レクリエーション等に参加するときの材料費
や利用料等を頂くことがあります。 

・レクリエーション 
 材料費等実費負担 
・利用料、入場料等 

 

 

※料金表（「介護保険給付対象外サービス」を除く）は介護保険利用者負担割合

が１割の場合です。利用者負担額は、お持ちの「介護保険負担割合証」をご確認

ください。 

 
※介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算については、常時加算さ

れていない加算は含めずに計算しているため、それらの加算がある方は月の処

遇改善加算の単位数および一部負担額が変わる可能性があります。 
 


