
 

ルビーセンター料金表（通所介護・国基準通所型サービス）	
 

平成 29 年 4 月１日～	
 

１．	
 介護保険分【通所介護】	
 

※利用者負担額の割合（１割・２割）は「介護保険負担割合証」に基づきます。	
 

※介護保険外のサービス（支給限度額超過分など）の場合には全額自己負担となります。	
 

①基本料金（１日当り）	
 	
 	
 （７時間未満のご利用は単位数が異なります）	
 

項	
 目	
 

（７時間以上９時間未満）	
 
単	
 位	
 

介護報酬告示額×地域加算	
 

（１単位＝10.45 円）	
 

利用者負担額	
 

（１割）	
 

利用者負担額	
 

（２割）	
 

要介護１	
 656	
 6,855	
 686 円	
 	
 1,371 円	
 	
 

要介護２	
 775	
 8,098	
 810 円	
 	
 1,620 円	
 	
 

要介護３	
 898	
 9,384	
 939 円	
 	
 1,877 円	
 	
 

要介護４	
 1,021	
 10,669	
 1,067 円	
 	
 2,134 円	
 	
 

要介護５	
 1,144	
 11,954	
 1,196 円	
 	
 2,391 円	
 	
 

②加算料金（１日当り）	
 	
 	
 	
 	
 

☆は対象者のみ	
 	
 	
 ★事業所が送迎を行わない場合、片道につき 47 単位が減算されます。	
 

項	
 目	
 単	
 位	
 
介護報酬告示額×地域加算	
 

（１単位＝10.45 円）	
 

利用者負担額	
 

（１割）	
 

利用者負担額	
 

（２割）	
 

☆入浴介助加算	
 50	
 522	
 	
 53 円	
 105 円	
 	
 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰイ）	
 18	
 188	
 	
 19 円	
 	
 38 円	
 	
 

☆個別機能訓練加算（Ⅱ）	
 56	
 585	
 	
 59 円	
 117 円	
 	
 

☆若年性認知症利用者受入加算	
 60	
 627	
 	
 63 円	
 	
 126 円	
 	
 

★送迎減算（片道につき）	
 △47	
 △491	
 △50 円	
 △99 円	
 	
 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）	
 

（１ヶ月につき）	
 
（介護報酬総単位数×5.9％×10.45 円）の利用者負担割合相当額	
 

※基本料金・加算料金の利用者負担額は端数処理により実際の金額に差異が生じる場合があります。	
 

２．その他の費用	
 【通所介護・国基準通所型サービス共通】	
 

項	
 目	
 料	
 金	
 備考	
 

昼食費	
 	
 548 円／１回	
 	
 

おやつ代	
 	
 91 円／１回	
 	
 

おむつ代	
 おむつＭサイズ	
 

おむつＬサイズ	
 

紙パンツＭサイズ	
 

紙パンツＬサイズ	
 

紙パンツＬＬサイズ	
 

尿取りパッド	
 

軽失禁用パッド	
 

90 円／１枚	
 

100 円／１枚	
 

100 円／１枚	
 

115 円／１枚	
 

130 円／１枚	
 

25 円／1 枚	
 

40 円／1 枚	
 

利用者の希望、もしくは不足分

を提供した場合。	
 

（なるべくご家庭のものを持参

して頂くようお願い致します。）	
 

	
 

※パックで購入される場合の金

額は、別に定める実費になりま

す。	
 



 

レクリエーション費 	
 実費代の必要なレクリエーションにつ

き、その都度ご相談による。	
 

事前に内容と金額を説明し、参

加の承諾を得た場合。	
 

	
 

３．介護保険分	
 【国基準通所型サービス】	
 

※利用者負担額の割合（１割・２割）は「介護保険負担割合証」に基づきます。	
 

※介護保険外のサービス（支給限度額超過分など）の場合には全額自己負担となります。  
①基本料金	
 

項	
 目	
 単	
 位	
 

介護報酬告示額	
 

×地域加算	
 

（１単位＝10.45 円）	
 

利用者負担額	
 

（１割）	
 

利用者負担額	
 

（２割）	
 

要支援１・事業対象者

（週 1 回程度）	
 
378 単位/回	
 3,950 円	
 395 円	
 790 円	
 

月 4 回超の場合	
 1,647 単位/月	
 17,211 円	
 1,722 円	
 3,443	
 

要支援 2・事業対象者

（週 2 回程度）	
 
389 単位/回	
 4,065 円	
 407 円	
 813 円	
 

月 8 回超の場合	
 3,377 単位/月	
 35,289 円	
 3,529 円	
 7,058	
 

※日割単価が適用される場合：①要支援者が要介護者になった場合	
 ②要介護者が要支援者になった

場合	
 ③同一保険者管内で転居等により事業所が変わった場合	
 ④その他介護予防短期入所生活介

護及び介護予防短期入所療養介護を利用する場合等	
 

②加算料金（１ヶ月当り）	
 

項	
 目	
 
単	
 

位	
 

介護報酬告示額×地域加算	
 

（１単位＝10.45 円）	
 

利用者負担額	
 

（１割）	
 

利用者負担額	
 

（２割）	
 

運動器機能向上加算	
 225	
 2,351	
 236 円	
 471 円	
 

若年性認知症利用者受入加算	
 240	
 2,508	
 251 円	
 502 円	
 

サービス提供体制

強化加算（Ⅰイ）	
 

要支援１	
 72	
 	
 752	
 	
 	
 76 円	
 151 円	
 

要支援２	
 144	
 1,504	
 	
 151 円	
 301 円	
 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）	
 （介護報酬総単位数×5.9％×10.45 円）の利用者負担割合相当額	
 

※基本料金・加算料金の利用者負担額は端数処理により実際の金額に差異が生じる場合があります。	
 

【説明確認欄】	
 

平成	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日	
 

本書面により利用負担金を説明し、同意のもと交付しました。 

（事業所）事業所名	
 	
 	
 	
 ルビーセンター	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 説明者	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

本書面により利用負担金の説明を受け、同意のもと交付されました。 

（利用者）氏	
 名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

（代理人又は立会人）氏	
 名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 続柄	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 


