
 

（運営規定別紙） 

通所介護センター グリーンハウスみと 

水 戸 市 利 用 料 金 表 

令和６年６月１日 

下記の料金表によって、利用者の要介護・予防区分に応じたサービス利用料金（市町村が定めた負担

割合に準じた額）とそれぞれのサービス内容の合計額をお支払い下さい。 

１．介護保険給付対象サービス  

＜通所介護＞                            （１日の料金） 

要介護区分 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５ 

 
 

通
常
規
模 

５～６時間未満 570円 673円 777円  880円  984円 

６～７時間未満 584円 689円 796円  901円 1,008円 

７～８時間未満 658円 777円 900円 1,023円 1,148円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22円/日 

認知症加算 60円/日 

入 浴 40円/回 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 76円/回 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 56円/回 

個別機能訓練加算Ⅱ 20円/月 

ＡＤＬ維持等加算Ⅱ 60円/月 

科学的介護推進体制加算 40円/月 

若年性認知症利用者受入加算 60円/日 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 上記、サービス料金の合計 ×９．２％ (小数点以下四捨五入) 

地域区分５級地 上記、サービス料金の合計 ×４．５％（小数点以下切捨て） 

 

＜通所型サービス＞                             

通所型独自サービス 支援１・事業対象者 支援２・事業対象者 

利用料金 1,798円 3,621円 

通所型独自サービス 日割 436円 447円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 88円 176円 

科学的介護推進体制加算 40円/月 

生活機能向上グループ活動加算 100円/月 

若年性認知症利用者受入加算 240円/月 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 上記、サービス料金の合計 ×９．２％ (小数点以下四捨五入) 

地域区分５級地 上記、サービス料金の合計 ×４．５％（小数点以下切捨て） 

 

２．介護保険給付対象外サービス 

〇 食事代・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６００円 

 

 

 



 

（運営規定別紙） 

通所介護センター グリーンハウスみと 

水 戸 市 利 用 料 金 表（２割負担） 

令和６年６月１日 

下記の料金表によって、利用者の要介護・予防区分に応じたサービス利用料金（市町村 

が定めた負担割合に準じた額）とそれぞれのサービス内容の合計額をお支払い下さい。 

１．介護保険給付対象サービス  

＜通所介護＞                            （１日の料金） 

要介護区分 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５ 

 
 

通
常
規
模 

５～６時間未満 1,140円 1,346円 1,554円 1,760円 1,968円 

６～７時間未満 1,168円 1,378円 1,592円 1,802円 2,016円 

７～８時間未満 1,316円 1,554円 1,800円 2,046円 2,296円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22円/日 

認知症加算 60円/日 

入 浴 40円/回 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 76円/回 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 56円/回 

個別機能訓練加算Ⅱ 20円/月 

ＡＤＬ維持等加算Ⅱ 60円/月 

科学的介護推進体制加算 40円/月 

若年性認知症利用者受入加算 60円/日 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 上記、サービス料金の合計 ×９．２％ (小数点以下四捨五入) 

地域区分５級地 上記、サービス料金の合計 ×４．５％（小数点以下切捨て） 

 

＜通所型サービス＞                             

通所型独自サービス 支援１・事業対象者 支援２・事業対象者 

利用料金 3,596円 7,242円 

通所型独自サービス 日割 872円 894円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 88円 176円 

科学的介護推進体制加算 40円/月 

生活機能向上グループ活動加算 100円/月 

若年性認知症利用者受入加算 240円/月 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 上記、サービス料金の合計 ×９．２％ (小数点以下四捨五入) 

地域区分５級地 上記、サービス料金の合計 ×４．５％（小数点以下切捨て） 

 

２．介護保険給付対象外サービス 

〇 食事代・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６００円 

 

 

 



 

（運営規定別紙） 

通所介護センター グリーンハウスみと 

 水 戸 市 利 用 料 金 表（３割負担） 

令和６年６月１日 

下記の料金表によって、利用者の要介護・予防区分に応じたサービス利用料金（市町村 

が定めた負担割合に準じた額）とそれぞれのサービス内容の合計額をお支払い下さい。 

１．介護保険給付対象サービス  

＜通所介護＞                            （１日の料金） 

要介護区分 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５ 

 
 

通
常
規
模 

５～６時間未満 1,710円 2,019円 2,331円 2,640円 2,952円 

６～７時間未満 1,752円 2,067円 2,388円 2,703円 3,024円 

７～８時間未満 1,974円 2,331円 2,700円 3,069円 3,444円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22円/日 

認知症加算 60円/日 

入 浴 40円/回 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 76円/回 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 56円/回 

個別機能訓練加算Ⅱ 20円/月 

ＡＤＬ維持等加算Ⅱ 60円/月 

科学的介護推進体制加算 40円/月 

若年性認知症利用者受入加算 60円/日 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 上記、サービス料金の合計 ×９．２％ (小数点以下四捨五入) 

地域区分５級地 上記、サービス料金の合計 ×４．５％（小数点以下切捨て） 

 

＜通所型サービス＞                             

通所型独自サービス 支援１・事業対象者 支援２・事業対象者 

利用料金 5,394円 10,863円 

通所型独自サービス 日割 1,308円 1,341円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 88円 176円 

科学的介護推進体制加算 40円/月 

生活機能向上グループ活動加算 100円/月 

若年性認知症利用者受入加算 240円/月 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 上記、サービス料金の合計 ×９．２％ (小数点以下四捨五入) 

地域区分５級地 上記、サービス料金の合計 ×４．５％（小数点以下切捨て） 

 

２．介護保険給付対象外サービス 

〇 食事代・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６００円 


