
1⃣　基本料金 1単位＝10.27円換算

介護度 単位数 1割負担 2割負担 3割負担

2⃣　加算料金

加算項目 単位数 1割負担 2割負担 3割負担

科学的介護推進体制加算 40単位/月 41円 82円 123円

口腔・栄養スクリーニング加算 20単位/６カ月に１回 21円 41円 62円

口腔機能向上加算Ⅱ 160単位/回 165円 329円 494円

事業所が送迎を行わない場合(片道) ▲47単位/回 ▲41円 ▲82円 ▲123円

要支援1　88単位/回 91円 181円 272円

要支援2　176単位/回 181円 362円 543円

介護職員等処遇改善加算Ⅰ(イ)

3⃣　介護保険外　その他料金

昼食代 　一食　　

おやつ代 　一食　　

紙おむつ 一枚

紙パンツ 一枚

パット 一枚

レクリエーション代 ひと月

キャンセル料 一回

延長料金 30分あたり

送迎実施地域外の送迎 1ｋｍあたり

※延長料金はサービス提供時間を超えて利用した場合の料金です。

※キャンセル料はご利用前日のお昼12時以降のご連絡の場合発生いたします。

   やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料はいただきません。

※処遇改善加算・サービス提供体制強化加算を含みます。

１割負担 ２割負担 ３割負担

2317円 4634円 6951円

13323円

要支援・週1回程度(月４回)
月額換算　総単位数

約2317単位

要支援2・週２回程度(月8回)
月額換算　総単位数

約4441単位
4441円 8882円

100円

675円

500円

50円

西尾市　総合事業　概算料金表

ひと月あたりのご利用料金の目安です

１ケ月の総単位数×11.1%

800円

200円

130円

100円

40円

要支援　2
事業対象者

3621単位 3,719円 7,438円 11,157円

サービス提供体制強化加算Ⅰ

利用料金表　　総合事業(要支援) 2026年６月1日～

要支援　1
事業対象者

１７９８単位 1,847円 3,693円 5,540円


