
生活介護・施設入所支援利用料金表
（令和３年４月１日現在）

１．障がい者施設への入所にかかる利用料金について
　　ご利用にあたり、利用者の障害状態区分の平均値で算定された「料金表」に基づき、ご利
用１日につき、下記の利用料金をご負担いただきます。
また、利用料の当月合計金額が、市町村が決定する利用負担上限月額を超える場合、利用

負担上限月額を超えての徴収は行いません。

＜生活介護＞
（１）基本料金（１日あたり）　※月曜～金曜日の日中にかかる料金

区分 区分２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６
基本料金 ５４６円 ５９９円 ６６９円 ９６４円 １，２８８円

（２）各種加算料金
　　① 福祉専門職員配置加算（Ⅰ）　　　１日につき１５円
　　② 常勤看護職員配置加算　　　１日につき２８円

③ 人員配置体制加算（Ⅱ）※「配置比率」２：１　　　１日につき１８１円
人員配置体制加算（Ⅰ）※「配置比率」1.7：１　 　１日につき２６５円

④ 入所時特別支援加算（利用開始日より３０日間に限り）　１日につき３０円
⑤ 福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）  所定単位数  × ６．１％
⑥ 福祉・介護職員等特定処遇加算　　　所定単位数  × １．７％

＜施設入所支援＞
（１）基本料金（１日あたり）　※月曜～日曜日の昼夜にかかる料金

区分 区分２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６
基本料金 １７１円 ２３６円 ３１２円 ３８７円 ４５９円

（２）入院・外泊に係る利用料金
1 入院・外泊時加算（Ⅰ）　１日につき３２０円　※8日間を限度として
2 入院・外泊時加算（Ⅱ）　１日につき１９１円　※入院9日目より82日目を限度として
3 入院時支援特別加算　（９０日を越える入院期間が４日間未満）1回につき５６１円
4 入院時支援特別加算　（９０日を越える入院期間が４日間以上）1回につき１，１２２円

（３）各種加算料金
1 入所時特別支援加算（利用開始日より３０日間に限り）　　　１日につき３０円
2 地域移行加算　入所中２回、退所後1回を限度として、５００円を算定
3 経口移行加算　　　　１日につき２８円
4 経口維持加算（Ⅰ）　１月につき４００円
5 経口維持加算（Ⅱ）　１月につき１００円
6 療養食加算　　  　　１日につき２３円
7 重度障害者支援加算（Ⅰ）１日につき２８円
8 福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）  所定単位数 × ８．６％
9 福祉・介護職員等特定処遇加算　　　所定単位数 × ２．１％

２．サービス対象外（実費負担分）の利用料金
項　　　　　目 利　用　料　金 備　　　　　考

食 費 １，４３０円
１日につき、左記の食費や光熱水費をお支払いいただ
きますが、市町村より「軽減措置適用者である」との
決定を受けている方は、事前にその旨の記載のある障
害福祉サービス受給者証のご提示をお願い致します。

光熱水費 ３２０円

預かり金
管理手数料

５００円 預かり金等の管理費として毎月お支払いいただきます
。

教養娯楽費 実　　　　費 レク・創作活動等の備品及び材料費等

外出行事等の
諸経費

実　　　　費 外出行事の際の食事代金や、娯楽施設等の入館料等は
自己負担となります。

理 美 容 代 実　　　　費 例、2,900円（理容）、5,250円（毛染）

洗　　濯　　代 無　　　　料 原則として洗濯にかかる費用は無料となりますが、ク
リーニングは各自でご負担いただきます。



医療・衛生材料費 実　　　　費
もっぱら個人として使用する医療・衛生材料等の費用
※原則として、医療・衛生材料は各自でご購入いただ
きます。

そ　　の　　他 実　　　　費 もっぱら個人として使用する消耗品及び器具や備品等
※持込みもできます。



生活介護サービス利用料金表
（令和３年４月１日現在）

１．生活介護サービス利用料
　　生活介護サービスのご利用にあたり、利用者の障害状態区分の平均値で算定された「料金
表」に基づき、ご利用１回につき、利用料をご負担いただきます。
また、利用料の当月合計金額が、市町村が決定する利用負担上限月額を超える場合、利用

負担上限月額を超えての徴収は行いません。
（1） 基本料金（１日あたり）　※定員２０人以下

※市町村役場より認定を受けた個々の障害状態区分により利用料金が異なります。
区分 区分２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６

基本料金 ５４６円 ５９９円 ６６９円 ９６４円 １，２８８円
（２）各種加算料金
　　① 福祉専門職員配置加算（Ⅰ）　　１日につき１５円
　　② 常勤看護職員等配置加算　　  　１日につき２８円

③ 人員配置体制加算（Ⅱ）※「配置比率」２ ：１　　　１日につき１８１円
人員配置体制加算（Ⅰ）※「配置比率」1.7：１　　　１日につき２６５円

④ 初期加算（利用開始日より３０日間に限り）　１日につき３０円
　　⑤ 欠席時対応加算（月４回を限度）　　　１日につき９４円

⑥ 訪問支援特別加算（連続５日間以上休んだ時）　１時間未満：187円／１時間以上：280円
　　⑦ 送迎加算（Ⅰ）１回につき２１円　※片道につき、送り迎えを行った場合は２回算定

⑧ 食事提供体制加算（該当者のみ）　　　１日につき３０円　※昼食のみ
⑨ 延長支援加算（９時から１７時以外の時間帯に利用する場合）※登録者のみ
　　１時間未満　６１円　　／　　１時間以上　９２円
⑩ 利用者上限管理加算（上限管理該当者のみ）　　１ヶ月につき１５０円
⑪ 福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数 × ６．１％
⑫ 福祉・介護職員等特定処遇加算　　  　所定単位数 × １．７％

２．サービス対象外（実費負担分）の利用料金
項　　　　　目 利　用　料　金 備　　　　　考

食 費

５５０円 昼食及びおやつ代として

２５０円 昼食等の食材料費として
（食事提供体制加算該当者のみ）

光熱水費 １５０円 日中活動にかかる光熱水費として

教養娯楽費 実　　　　費 レク・創作活動等の備品及び材料費等

理 美 容 代 実　　　　費 例、2,900円（理容）、5,250円（毛染）

医療・衛生材料費 実　　　　費 もっぱら個人として使用する医療・衛生材料等の費用
※原則として、医療・衛生材料はご持参ください

そ　　の　　他 実　　　　費 もっぱら個人として使用する消耗品及び器具や備品等
※持込みもできます。



福祉型強化短期入所（Ⅰ）利用料金表
※土曜、日曜日等に利用される場合に算定します

１．短期入所利用料金
　　短期入所事業のご利用にあたり、厚生労働省より示された下記の「単価表」に基づき、ご利用

１日につき、報酬の一部を定率（１０％）で利用料金としてご負担いただきます。
なお、適用する単価表は、障害状態区分によって異なります。

　　また、利用料の当月合計金額が、市町村が決定する利用負担上限月額を超える場合、利用負担
上限月額を超えての徴収は行いません。

（１）基本料金
状態区分 区分１ 区分２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６
単　　価 ７００円 ７００円 ７７２円 ８３５円 ９６９円 1,104円

（２）各種加算料金
① 短期利用加算（連続30日間以内の利用限り）　　1日につき３０円
② 常勤看護職員等配置加算　　1日につき１０円
③ 栄養士配置加算（Ⅱ）　　　1日につき１２円
④ 食事提供体制加算（該当者のみ）　　１日につき４８円　
⑤ 送迎加算（片道につき）　　1回につき１８６円
⑥ 利用者負担上限管理加算（月１回を限度）　　　１回につき１５０円
⑦ 医療的ケア対応支援加算　　1日につき１２０円
⑧ 福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数 × ８．６％
⑨ 福祉・介護職員等特定処遇加算　　  　所定単位数 × ２．１％

２．サービス対象外の利用料金
　　下記の項目は支援費対象外サービスとなりますので、その利用負担金として次の項目を１日毎

に算定し、ご負担いただきます。
項　　　　　目 利　用　料　金 備　　　　　考

食　　　　　費
※食事数に従って算定します

１，４３０円
１日につき（一般世帯）
※朝食３８０円、昼食５５０円、夕食５００円

９５０円
１日につき（食費提供体制加算該当者のみ）
※朝食２３０円、昼食３９０円、夕食３３０円

光　熱　水　費 ３２０円 １日につき

教養娯楽費 実　　　　費 レク・創作活動等の材料費等として

外出行事等の諸経費 実　　　　費 バスハイク等の外出行事の際の食事代、入館料及びそ
の他経費等

理美容代 実　　　　費 例、2,900円（理容）、5,250円（毛染代）

洗　　濯　　代 無　　　　料 原則として無料ですが、クリーニング等が必要な場合
は自己負担になります

医療・衛生材料費 実　　　　費
もっぱら個人として使用する医療・衛生材料等（吸引
カテーテル・ガーゼ・軟膏類など）の費用※原則とし
て、医療･衛生材料等はご持参ください

そ　　の　　他 実　　　　費 もっぱら個人として使用する消耗品及び器具や備品等
※持ち込みもできます。



福祉型強化短期入所（Ⅱ）利用料金表
※月曜～金曜日迄の間に利用される場合は「生活介護」と一緒に算定となります

１．短期入所利用料金
　　短期入所事業のご利用にあたり、厚生労働省より示された下記の「単価表」に基づき、ご
利用１日につき、報酬の一部を定率（１０％）で利用料金としてご負担いただきます。
なお、適用する単価表は、障害状態区分によって異なります。

　　また、利用料の当月合計金額が、市町村が決定する利用負担上限月額を超える場合、利用
負担上限月額を超えての徴収は行いません。

（１）基本料金
状態区分 区分１ 区分２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６
単　　価 ３７０円 ３７０円 ４３８円 ５１３円 ７１９円 ７９１円

（２）各種加算料金
① 短期利用加算（連続30日間以内の利用限り）　　1日につき３０円
② 常勤看護職員等配置加算       １日につき１０円
③ 栄養士配置加算（Ⅱ）          1日につき１２円
④ 食事提供体制加算（該当者のみ）　　１日につき４８円　
⑤ 利用者負担上限管理加算（月１回を限度）　　　１回につき１５０円
⑦ 医療的ケア対応支援加算　　1日につき１２０円
⑧ 福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数 × ８．６％
⑨ 福祉・介護職員等特定処遇加算　　  　所定単位数 × ２．１％
※送迎を行う場合は「生活介護」で算定します。

２．サービス対象外の利用料金
　　下記の項目は支援費対象外サービスとなりますので、その利用負担金として次の項目を１
日毎に算定し、ご負担いただきます。

項　　　　　目 利　用　料　金 備　　　　　考

食　　　　　費
※食事数に従って算定します

１，４３０円
１日につき（一般世帯）
※朝食３８０円、昼食５５０円、夕食５００円

９５０円
１日につき（食費提供体制加算該当者のみ）
※朝食２３０円、昼食３９０円、夕食３３０円

光　熱　水　費 ３２０円 １日につき

教養娯楽費 実　　　費 レク・創作活動等の材料費等として

外出行事等の諸経費 実　　　費 バスハイク等の外出行事の際の食事代、入館料及び
その他経費等

理美容代 実　　　費 例、2,900円（理容）、5,400円（毛染代）

洗　　濯　　代 無　　　料 原則として無料ですが、クリーニング等が必要な場
合は自己負担になります

医療・衛生材料費 実　　　費
もっぱら個人として使用する医療・衛生材料等（吸
引カテーテル・ガーゼ・軟膏類など）の費用※原則
として、医療･衛生材料等はご持参ください

そ　　の　　他 実　　　費 もっぱら個人として使用する消耗品及び器具や備品
等※持ち込みもできます。



（阿賀野市）日 中 一 時 支 援 事 業

１．事業の目的

日常、障害者や障害児の介護を行っているご家族の一時的な休息の機会の確保や就労支援を目
的に、障害者や障害児に日中活動における活動の場を提供し、必要な介護や支援を行います。

２．事業の実施場所及び利用時間

（１）実施場所
日中一時支援事業所宝珠苑（障がい者支援施設宝珠苑内）

（２）実施時間（原則として）
月曜～日曜日の午前８時から午後６時まで（１２月３１日～１月３日を除く）
また、延長サービス費をお支払いいただくことにより、午後6時～6時４５分迄の延長も可能です。

３．利用定員　　　　　　　　　　　５名

４．利用料金

（１）基本料金

障害者 ４時間未満 ４時間以上８時間未満 ８時間以上
区分１

１２３円 ２４５円 ３６８円
区分２
区分３ １４１円 ２８１円 ４２２円
区分４ １５６円 ３１２円 ４６８円
区分５ １８９円 ３７９円 ５６８円
区分６ ２２３円 ４４５円 ６６８円

障害児 ４時間未満 ４時間以上８時間未満 ８時間以上
区分１ １２３円 ２４５円 ３６８円
区分２ １４８円 ２９７円 ４４５円
区分３ １８９円 ３７９円 ５６８円

食事提供加算 ６８円　　（昼食提供分のみ）

（２）実費負担分

光熱水費 ２００円
　※利用時間数に関係なく、１回につき、利用日数分を算定します。

入浴サービス費 ３００円
　※入浴を希望される場合は、事前にご相談下さい。日曜日は入浴を行っていません。

延長サービス費 ３００円　※午後６時以降、３０分につき算定します
夕　　食 ５５０円　　※夕食の提供は午後６時となります

※午後６時以降の利用を希望される場合（最大、午後６時４５分まで）は、事前にご相談下さい。

キャンセル料
２００円

昼食代６５０円　　（朝食代３８０円、夕食代５５０円）

（３）送迎について

※原則として、利用時の施設までの送迎サービスは行っておりません。

※送迎のご希望があり、当施設の生活介護事業（月～金曜日）の送迎と絡めて送迎

が実施可能な場合のみ、自宅までの送迎を行いますが、その場合、送迎に係るガ

ソリン代等の実費を「送迎に係る費用」としてご負担いただきます。送迎費は自

宅から施設までの距離数（下記の料金表）をもとに算定します。

※その算定の基礎となる距離数は、あらかじめ「施設」から「自宅」までの距離数

を測定するものとします。

＜送迎に係る費用＞



距　　離 料　　金 距　　離 料　　金 距　　離 料　　金

５キロ未満 １００円 ～６キロ １１０円 ～７キロ １２０円

～８キロ １３０円 ～９キロ １４０円 ～１０キロ １５０円

～１１キロ １６０円 ～１２キロ １７０円 ～１３キロ １８０円

～１４キロ １９０円 ～１５キロ ２００円 ～１６キロ ２１０円

～１７キロ ２２０円 ～１８キロ ２３０円 ～１９キロ ２４０円

～２０キロ ２５０円 ～２１キロ ２６０円 ～２２キロ ２７０円

～２３キロ ２８０円 ～２４キロ ２９０円 ～２５キロ ３００円

※これ以上の距離数となる場合は、１㌔増す毎に１０円ずつ加算します。

※「送迎に係る費」は、それぞれ片道ずつ算定します。


