
令和６年６月１日現在　　

・要支援の方　(1か月につき）

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方

要支援１の方
月３回まで

４４２円／回 ８８４円／回 １，３２６円／回

要支援２の方
月７回まで

４５３円／回 ９０６円／回 １，３５９円／回

要支援１の方
月４回以上

１，８２３円／月 ３，６４６円／月 ５，４６９円／月

要支援２の方
月８回以上

３，６７１円／月 ７，３４３円／月 １１，０１４円／月

要支援１の方 ７３円／月 １４６円／月 ２１９円／月

要支援２の方 １４６円／月 ２９２円／月 ４３８円／月

介護職員等
処遇改善加算Ⅰ

要支援１・２の方
１か月の利用料金
の９．２％の１割

１か月の利用料金
の９．２％の２割

１か月の利用料金
の９．２％の３割

感染症又は災害の発生を
理由とする利用者数の減
少が一定以上生じている

場合の加算

要支援１・２の方

４７円／片道 ９５円／片道 １４２円／片道

９５円／1回
要支援1(月3回まで）
要支援2(月7回まで）

１９０円／1回
要支援1(月3回まで）
要支援2(月7回まで）

２８５円／1回
要支援1(月3回まで）
要支援2(月7回まで）

３８１円／1ヶ月
要支援１（４回以上）

７６２円／1ヶ月
要支援２（８回以上）

７６２円／1ヶ月
要支援１（４回以上）

１，５２５円／1ヶ月
要支援２（８回以上）

１，１４３円／1ヶ月
要支援１（４回以上）

２，２８７円／1ヶ月
要支援２（８回以上）

・その他の費用(介護保険対象外．要支援・要介護の方共通）

昼食（弁当対応）

刻み食・粥食
（厨房調理食）

特別食（厨房調理食）

おやつ代（お茶含む）

その他

１００円／日

レクリエーション・行事
（材料費などがかかる場合があります。）

※厨房調理食は利用前日以降に利用を中止された場合、弁当は当日利用を中止された場合、キャンセル料として実費をいただきます。

事業所と同一建物に
居住する利用者への
サービス提供減算

要支援１・２の方

食事費用

５８０円

５８０円

６７０円

悠遊くらぶ和　ご利用料金表　[要支援]

※地域区分加算(新潟市1単位10.14円）により算定しております。
※下記料金はご負担の目安となります。

基本サービス

サービス提供
体制強化加算Ⅱ

３％加算　(所定単位数の３％を加算)
感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が生じ、当
該月の利用者数の実績が当該月の前年度における月平均の利

用者数よりも５％以上減少している場合のみ算定

送迎減算 要支援１・２の方
事業所が送迎を行わない場合



令和６年６月１日現在　　

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方

要介護１の方 ６１５円／日 １，２３０円／日 １，８４６円／日

要介護２の方 ７２６円／日 １，４５２円／日 ２，１７８円／日

要介護３の方 ８４１円／日 １，６８３円／日 ２，５２４円／日

要介護４の方 ９５９円／日 １，９１８円／日 ２，８７７円／日

要介護５の方 １，０７３円／日 ２，１４７円／日 ３，２２１円／日

サービス提供
体制強化加算Ⅱ

要介護１～５の方 １８円／日 ３６円／日 ５４円／日

入浴介助加算Ⅰ 入浴された方 ４０円／日 ８１円／日 １２1円／日

個別機能訓練加算Ⅰロ
個別に機能訓練をされた方
（機能訓練指導員２名配置時） ７７円／日 １５４円／日 ２３１円／日

個別機能訓練加算Ⅰイ
個別に機能訓練をされた方
（機能訓練指導員１名配置時） ５６円／日 １１３円／日 １７０円／日

介護職員等
処遇改善加算Ⅰ

要介護１～５の方
１か月の利用料金
の９．２％の１割

１か月の利用料金
の９．２％の２割

１か月の利用料金
の９．２％の３割

感染症又は災害の発生を
理由とする利用者数の減
少が一定以上生じている

場合の加算

要介護１～５の方

４７円／片道 ９５円／片道 １４２円／片道

事業所と同一建物に
居住する利用者への
サービス提供減算

要介護１～５の方 ９５円／1回 １９０円／1回 ２８５円／1回

・その他の費用(介護保険対象外．要支援・要介護の方共通）

昼食（弁当対応）

刻み食・粥食
（厨房調理食）

特別食（厨房調理食）

おやつ代（お茶含む）

その他

※厨房調理食は利用前日以降に利用を中止された場合、弁当は当日利用を中止された場合、キャンセル料として実費をいただきます。

食事費用

５８０円

５８０円

６７０円

１００円／日

レクリエーション・行事
（材料費などがかかる場合があります。）

悠遊くらぶ和　ご利用料金表　[要介護]

・要介護の方　(1日につき）
　大規模型通所介護費(Ⅱ）

※地域区分加算(新潟市1単位10.14円）により算定しております。
※下記料金はご負担の目安となります。

基本サービス
（7～8時間）

３％加算　(所定単位数の３％を加算)
感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が生じ、当
該月の利用者数の実績が当該月の前年度における月平均の利

用者数よりも５％以上減少している場合のみ算定

送迎減算 要介護１～５の方
事業所が送迎を行わない場合


