
要支援１ 283 要支援2 314

基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

入浴介
助加算
(Ⅰ)

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

利用者負担１割　介護予防ねむのき青春塾　利用料金表一覧　（令和6年6月1日施行）

【基本費用】 （単位：円）

●7時間以上8時間未満（ねむのき青春塾の基本所要時間　9：15～16：45　7時間30分）

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
小計

（2）
昼食 おやつ

1018
580 50

1,648

要支援２ 864 926 168 1130 1,760

要支援１ 773
22 40

835 151 単位数
×

10.33円

746 135

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食 おやつ

●6時間以上7時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

入浴介
助加算
(Ⅰ)

1,635

●5時間以上6時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

単位数
×

10.33円

910
580 50

1,540

要支援２ 762 824 149 1005

要支援１ 684
22 40

50
1,519

要支援２ 743 805 146 982 1,612

おやつ

要支援１ 667
22 40

729 132 単位数
×

10.33円

889
580

入浴介
助加算
(Ⅰ)

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食

511 92

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食 おやつ

●4時間以上5時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

入浴介
助加算
(Ⅰ)

1,312

●3時間以上4時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

単位数
×

10.33円

622
580 50

1,252

要支援２ 498 560 101 682

要支援１ 449
22 40

50
1,229

要支援２ 476 538 97 655 1,285

おやつ

要支援１ 429
22 40

491 89 単位数
×

10.33円

599
580

入浴介
助加算
(Ⅰ)

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食

●2時間以上3時間未満⇒（4時間以上5時間未満の基本費用×63/100）

＊皆様に科学的介護推進体制加算が40単位/月、口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)が20単位/回(6ヶ月に1回を限度)を負担して頂きます。

＊ご家族の送迎によりねむのき青春塾を利用された方について、片道につき47単位の減算が発生致します.＊生活機能向上連携加算(Ⅱ)が

必要な方は200単位／月が発生致します. ＊入浴介助加算(Ⅱ)の希望の方は、55単位/日が発生致します。＊提供時間外ご利用の場合は、

500円／30分毎を負担して頂きます。＊業務継続計画未実施、高齢者虐待防止措置未実施の場合は所定単位数の1.0％減算させて頂きます。

食事代内訳 昼食　５８０円 おやつ　５０円 　夕食　５６５円



要支援１ 283 要支援2 314

基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

入浴介
助加算
(Ⅰ)

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

利用者負担2割　介護予防ねむのき青春塾　利用料金表一覧　（令和6年6月1日施行）

【基本費用】 （単位：円）

●7時間以上8時間未満（ねむのき青春塾の基本所要時間　9：15～16：45　7時間30分）

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
小計

（2）
昼食 おやつ

2036
580 50

2,666

要支援２ 864 926 168 2260 2,890

要支援１ 773
22 40

835 151 単位数
×

10.33円

746 135

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食 おやつ

●6時間以上7時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

入浴介
助加算
(Ⅰ)

2,640

●5時間以上6時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

単位数
×

10.33円

1820
580 50

2,450

要支援２ 762 824 149 2010

要支援１ 684
22 40

50
2,408

要支援２ 743 805 146 1964 2,594

おやつ

要支援１ 667
22 40

729 132 単位数
×

10.33円

1778
580

入浴介
助加算
(Ⅰ)

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食

511 92

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食 おやつ

●4時間以上5時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

入浴介
助加算
(Ⅰ)

1,994

●3時間以上4時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

単位数
×

10.33円

1244
580 50

1,874

要支援２ 498 560 101 1364

要支援１ 449
22 40

50
1,828

要支援２ 476 538 97 1310 1,940

おやつ

要支援１ 429
22 40

491 89 単位数
×

10.33円

1198
580

入浴介
助加算
(Ⅰ)

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食

●2時間以上3時間未満⇒（4時間以上5時間未満の基本費用×63/100）

＊皆様に科学的介護推進体制加算が40単位/月、口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)が20単位/回(6ヶ月に1回を限度)を負担して頂きます。

＊ご家族の送迎によりねむのき青春塾を利用された方について、片道につき47単位の減算が発生致します.＊生活機能向上連携加算(Ⅱ)が

必要な方は200単位／月が発生致します. ＊入浴介助加算(Ⅱ)の希望の方は、55単位/日が発生致します。＊提供時間外ご利用の場合は、

500円／30分毎を負担して頂きます。＊業務継続計画未実施、高齢者虐待防止措置未実施の場合は所定単位数の1.0％減算させて頂きます。

食事代内訳 昼食　５80円 おやつ　５０円 夕食　５65円



要支援１ 283 要支援2 314

基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

入浴介
助加算
(Ⅰ)

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

利用者負担3割　介護予防ねむのき青春塾　利用料金表一覧　（令和6年6月1日施行）

【基本費用】 （単位：円）

●7時間以上8時間未満（ねむのき青春塾の基本所要時間　9：15～16：45　7時間30分）

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
小計

（2）
昼食 おやつ

3054
580 50

3,684

要支援２ 864 926 168 3390 4,020

要支援１ 773
22 40

835 151 単位数
×

10.33円

746 135

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食 おやつ

●6時間以上7時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

入浴介
助加算
(Ⅰ)

3,645

●5時間以上6時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

単位数
×

10.33円

2730
580 50

3,360

要支援２ 762 824 149 3015

要支援１ 684
22 40

50
3,297

要支援２ 743 805 146 2946 3,576

おやつ

要支援１ 667
22 40

729 132 単位数
×

10.33円

2667
580

入浴介
助加算
(Ⅰ)

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食

511 92

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食 おやつ

●4時間以上5時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

入浴介
助加算
(Ⅰ)

2,676

●3時間以上4時間未満

介護度

介護保険一割負担分内訳 その他加算
その他本人負担内

訳 本人負担額
（1日分）

合計

《目安》
基本費用

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

単位数
×

10.33円

1866
580 50

2,496

要支援２ 498 560 101 2046

要支援１ 449
22 40

50
2,427

要支援２ 476 538 97 1965 2,595

おやつ

要支援１ 429
22 40

491 89 単位数
×

10.33円

1797
580

入浴介
助加算
(Ⅰ)

小計
（1）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
18.1％

地域区分
（6級
地）

小計
（2）

昼食

●2時間以上3時間未満⇒（4時間以上5時間未満の基本費用×63/100）

＊皆様に科学的介護推進体制加算が40単位/月、口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)が20単位/回(6ヶ月に1回を限度)を負担して頂きます。

＊ご家族の送迎によりねむのき青春塾を利用された方について、片道につき47単位の減算が発生致します.＊生活機能向上連携加算(Ⅱ)が

必要な方は200単位／月が発生致します. ＊入浴介助加算(Ⅱ)の希望の方は、55単位/日が発生致します。＊提供時間外ご利用の場合は、

500円／30分毎を負担して頂きます。＊業務継続計画未実施、高齢者虐待防止措置未実施の場合は所定単位数の1.0％減算させて頂きます。

食事代内訳 昼食　５80円 おやつ　５０円 夕食　５65円


