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加算料金

※１　入浴／リハビリをした日に加算
※２　月１回加算
※３　月２回まで加算
※４　１回の利用ごとに加算

保険対象外費用

提供時間外利用費 １時間　２００円

４５０円

１３５円

６６円

７）認知症加算　※４ ６０円 １２０円 １８０円

９０円

４）個別機能訓練加算Ⅱ　※２ ２０円

１８０円

１０）ADL維持等加算（Ⅰ）　※２ ３０円

５）口腔機能向上加算　※３

６０円

９）科学的介護推進体制加算　※２ ４０円 ８０円

２）個別機能訓練加算(Ⅰ）ロ　※１

６０円

１３）介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

２２円

片道　-４７円 片道　－１４１円

（基本料金＋加算料金）×９．２％

１５０円

４５円６）中重度者ケア体制加算　※４

２割負担

８）サービス提供体制強化加算Ⅰ　※４

１２）送迎を行わない場合

１１）ADL維持等加算（Ⅱ）　※２

４４円

片道　－９４円

項　　　目

５６円

１）入浴介助加算（ I ）※１

３）個別機能訓練加算(Ⅰ）イ　※１

６０円 ９０円

１２０円

４０円

８０円

１５２円

１１２円

１２０円

３００円

２０６７円
２３８８円
２７０３円
３０２４円

１９７４円

２３３１円

１７１０円
２０１９円
２３３１円
２６４０円
２９５２円
１７５２円

１７６４円
１１６４円
１３３２円
１５０６円
１６８０円
１８５１円

てまりデイサービスセンター　御利用料金表

3割負担
１１１０円
１２６９円
１４３７円
１５９９円

９５８円
１０６６円

３
～

４
時
間

１割負担

　　費　　　用 料　　　金

昼食・おやつ費及び提供費 88０円

（おやつ代） （100円）

１８０２円
２０１６円

２割負担

８８８円
１００４円

１３４６円

７４０円
８４６円

１５５４円
１７６０円

１１６８円
１３７８円
１５９２円

１１７６円
７７６円

１２３４円
１１４０円

１１２０円

５
～

６
時
間

５７０円
６７３円
７７７円
８８０円

１９６８円

６５８円

７７７円

９８４円

４
～

５
時
間

３８８円
４４４円
５０２円
５６０円
６１７円

６
～

７
時
間

３７０円
４２３円
４７９円
５３３円
５８８円

１００８円

５８４円
６８９円
７９６円
９０１円

要介護２

要介護５

９００円

１０２３円

１３１６円

基本料金Ⅰ             ＜通常規模型通所介護費＞

１５５４円

１８００円

7
～

８
時
間

要介護１

要介護３

要介護４

１１４８円

２０４６円

２２９６円

１６８円

２７００円

３０６９円

３４４４円

１割負担

４０円

７６円

３割負担

１２０円

２２８円



介護保険外料金

3)一体的サービス提供加算 ４８０円 ９６０円

昼食材・おやつ料費及び提供費（おやつのみの提供は100円） 880円

5)介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

※上記いずれも１月につき加算。

2)サービス提供体制強化加算Ⅰ要支援１

サービス提供体制強化加算Ⅰ要支援２ １７６円 ３５２円

4)科学的介護推進体制加算
(基本料金＋加算料金）×１２％

８０円 １２０円

８８円 １７６円

てまりデイサービスセンター　　御利用料金表

〈介護予防通所介護　予防給付費〉

介護予防通所介護費 事業対象者

基本料金

３００円
項　　　目

加算料金

1）口腔機能向上加算 １５０円

介護度

１７９８円 ３５９６円

１割負担 ２割負担 3割負担

５３９４円

１０８６３円

3割負担

（1月につき）

７２４２円

１割負担 ２割負担

※送迎費、入浴費を含む

要支援1

要支援2 ３６２１円

２６４円
５２８円

４５０円

１４４０円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　説明者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　印

上記の通りサービス提供料金に関する契約を締結します。上記契約を証明する為に、本契約書を
２通作成し、利用者及び事業所の双方が記名・捺印の上、それぞれ1通ずつ保管します。
令和　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　事業者所在地　　新潟県長岡市平１丁目３番６０号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　てまりデイサービスセンター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者・氏名　　 管理者　　　渡辺　正人　　　　　印

４０円



    　訪問看護利用料金表

1割 2割 1割 2割 7,710円

3,010円

週３日まで 5,550円

４日目以降 6,550円

週３日まで 2,780円

４日目以降 3,280円
Ⅲ（入院中の外泊時） 8,500円

1,128円 2,256円 1,090円 2,180円

294円 588円 284円 568円

588円 1,176円 568円 1,136円 1日2回 4,500円

795円 1,590円 426円 852円 1日3回 8,000円

6,800円

8,000円/回

特別管理指導加算　※退院時共同指導加算算定者で対
象要件となる状態の方のみ 2,000円/回

（1） 重症度高 500円 重症度の高いもの 5,000円

（2）上記以外 250円 上記以外のもの 2,500円

退院支援指導加算 ※対象要件となる状態の方に(90分以上)療養上必
要な指導を行った場合8,400円 6,000円

2,000円（月2回まで）

30分未満 在宅患者連携指導加算 3,000円 （1回/月）

30分以上 1,500円（1回/月）

夜間・早朝(18～22時・6時～8時) 複数名訪問加算 (週1回） 看護師等（4,500円）

深夜(22～6時) (週3回) その他職員（3,000円）

夜間・早朝(18～22時・6時～8時) 2,100円

深夜(22～6時) 4,200円

5,200円
ターミナルケア療養費 (Ⅰ)　25,000円 (Ⅱ)　10,000円
緊急時訪問 14日目まで2,650円 15日目以降2,000円

50円(1回/月)

ベースアップ評価料Ⅰ 1,050円(1回/月)
月の初日の訪問の場合：60円
月の2日目以降の訪問の場合：20円

2,000円/時間

2,000円/時間

・死後の処置料・・12,000円

・日用品衛生材料費はステーションの定める料金

・自費による訪問看護・・・30分未満 5,500円、60分未満 8,800円,60分以上11,000円。2時間以上の場合はご相談下さい。
社福） 平成福祉会   てまり 訪問看護ステーション

基
本
利
用
料
/
回

介護保険 医療保険
要介護 要支援 各医療保険の該当する負担割合

303円 606円
2日目以降

Ⅰ（在宅）

  ３０分未満

介護職員等処遇改善加算
※処遇改善加算そのものを除くご利用料金の1.8% 訪問看護物価対応料1

451円 902円
Ⅱ（居住系施設、同一日
複数者訪問3人以上）

  ３０分以上1時間未満 823円

管理療養費
月の初日

  ２０分未満 314円 628円

1,646円 794円 1,588円

  １時間以上1時間30分未満 精神科訪問看護、30分未満4,250円（週3日まで）5,100円（週4日以降）

理学療法士  （20分）
同一建物への訪問：看護師同一日3人以上実施は30分未満2,130円、30分以上2,780円（週3日まで）
（週4日以降）30分未満2,550円、30分以上3,280円

基本療養費 /日

471円 942円

理学療法士  （40分）

加算利用料

複数回訪問加算
理学療法士  （60分）

※１日３回以上　90/100 ※１日3回以上　50/100 ２４時間対応体制加算/月

特別管理加算/月
500円

情報提供費

1割 2割 退院時共同指導加算

  緊急時訪問看護加算(Ⅰ)/月 600円 1,200円

  特別管理加算/月
1,000円

600円

 ターミナルケア加算
/終了月

2,500円 5,000円
在宅患者緊急時等カンファレンス加算

2人以上
訪問

254円 508円

402円 804円

夜間加算

退院時共同指導加算/回 600円 1,200円 長時間加算 （対象要件となる状態の方のみ）

初回加算(Ⅰ)/開始月 350円 700円

1時間30分以上 （特別管理加
算対象者）

300円

加
算
利
用
料

初回加算(Ⅱ)/開始月 300円 600円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 6円/回 12円/回

時間外
基本利用料の25％増

基本利用料の50％増

その他の利用料
（消費税込み）

交通費
①300円（2～5km）②450円（5～10km）③600円（10km以上）
※通常の実施区域外は、㎞×100円

訪問看護医療ＤＸ情報活用加算

交通費 ※通常の実施区域は無料。実施区域外は、㎞×100円 保険外料金
営業日外（土日及び12/31から1/3）

2時間以上の訪問

                                    令和8年6月



Ｒ8.6.1改訂

1割負担 2割負担

1割負担 2割負担

1割負担 2割負担

1割負担 2割負担

3727 7454

上記の説明を受け了解しました

令和　　　年　　　月　　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名

（Ⅱ）要支援2　週2回程度　　 2349 4698

（Ⅲ）　　要支援2（Ⅱ）超　　

介護予防訪問介護費
月額

（Ⅰ）要支援1　週1回程度　 1176 2352

身体2生活1
身体介護30分以上60分未満
生活援助20分以上45分未満

452 904

身体1生活3
身体介護20分以上30分未満
生活援助70分以上

439 878

身体1生活2
身体介護20分以上30分未満
生活援助45分以上70分未満

374 756

・介護職員等処遇改善加算Ⅰロ：
ご利用料金の28.7％

生活 3 45分以上70分未満 220 440

身体1生活1
身体介護20分以上30分未満
生活援助20分以上45分未満

309 618

・早朝/夜間加算：単位数の125％
（18：00～22：00/6：00～8：00）

・深夜加算：単位数の150％
（22：00～6：00）

身体介護に引き続き生活援助のご利用

生活 2 20分以上45分未満 179 358

1134

・緊急時加算：100単位

生活援助のみのご利用

身体 1 身体介護20分以上30分未満 244 488
・初回加算：200単位

身体 2 身体介護30分以上60分未満 387 774

身体 3 身体介護60分以上90分未満 567

てまり訪問介護ステーションご利用料金表

身体介護中心でのご利用 加算

・特定事業所加算Ⅱ：ご利用料金の10％
身体 0 身体介護20分未満 163 326


