
月額（円）

訪問介護相当サービス

報酬額 報酬額 保険負担 利用者負担 報酬額 保険負担 利用者負担

週１回程度利用 11,720 8,200 7,380 820 10,900 9,810 1,090

週２回程度 23,420 16,390 14,751 1,639 21,780 19,602 2,178

週２回を超える利用
（要支援２の方のみ）

37,150 26,010 23,409 2,601 34,550 31,095 3,455

月額（円）

通所介護相当サービス

報酬額 報酬額 保険負担 利用者負担 報酬額 保険負担 利用者負担 報酬額 保険負担 利用者負担

要支援１の方 16,550 15,390 13,851 1,539 15,720 14,148 1,572 14,900 13,410 1,490

要支援２の方
週１回程度利用

16,550 15,390 13,851 1,539 15,720 14,148 1,572 14,900 13,410 1,490

要支援２の方
週２回程度利用

33,930 31,550 28,395 3,155 32,230 29,007 3,223 30,540 27,486 3,054

訪問型サービス

通所型サービス

共生型サービスを利用する際の報酬、保険負担額、利用者負担額　（１割負担の場合）

居宅介護
（７０％）

居宅介護
重度訪問介護
（９３％）

自立訓練
（９５％）

生活介護
（９３％）

児童発達支援
放課後等デイサービス

（９０％）


