
単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担

事業対象・要支援１ ３３９単位 ３６４円 ７２７円 １０９１円

要支援２ ３４８単位 ３７３円 ７４６円 １１１９円

単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担

科学的介護

推進体制加算
４０単位/月 ４３円 ８６円 １２９円

口腔機能向上加算Ⅱ １６０単位/月 １７２円 ３４３円 ５１５円

処遇改善加算Ⅳ 総単位数の１１.５％

ご利用料金

事業対象・要支援１・要支援２

②加算

①介護予防通所サービス 川崎市　地域区分２級地　１０.７２円

⑴要支援１の方で１回のご利用料金は364円　・週１回のご利用で月々1,458円＋加算

　　　　　　　　　　　　　　　          ・週２回のご利用で月々3,560円＋加算

⑵要支援２の方で１回のご利用料金は373円　・週１回のご利用で月々1,492円＋加算

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ・週２回のご利用で月々2,984円＋加算

③例

※上記は1割負担の方の概算料金です。詳細な見積もりはご相談ください 。
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