
【ご利用料金】
・訓練等給付費対象のサービル内容ご利用料金
基本的なサービス利用料（1日につき）
A 障害支援区分

B

基本報酬
個別単位で居宅介護等を
ご利用される場合になります。
地域単価：11.02円

422 単位 378 単位 347 単位

C 夜間支援体等制加算 単位

D 単位数合計(B+C) 691 単位 647 単位 616 単位
E サービスご利用料金 7,614 円 7,129 円 6,788 円

F
訓練等給付費として市区町村
より代理受領する金額

6,853 円 6,417 円 6,110 円

G
サービスご利用料金にかかる
自己負担金額　※1

761 円 712 円 678 円

※1→ご利用者の所得等に応じて、月あたりの負担額が軽減されます。(所得状況等)

・その他の加算　

6,182 円 5,564 円 618 円

12,364 円 11,128 円 1,236 円

2,061 円 1,855 円 206 円

4,121 円 3,709 円 412 円

・所得状況、利用者負担上限について

0 円
0 円
0 円

9,300 円
37,200 円

【ご利用者実費によるサービス】
（1）家　賃   
 月　額:  60,000円（非課税）
※家賃については特定障害者特別給付費(家賃補助)10,000円が減免されます。
（2）光熱水費
水道代　月　額:　約  2,000円（毎月実費精算）
光熱費　月　額:　約 13,000円（毎月実費精算）      
（3）食材料費
月　額:　約 15,000円（毎月実費精算）
（4）通信費　　　月　額： 約  1,500円（毎月実費精算）
（5）日用品費等日常生活において通常必要となるものに係る費用であって、利用者に負担させることが
適当と認められるもの。
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269
サービス利用にかかる費用

訓練等給付費として市区町村
より代理受領する金額

サービスご利用料金にかかる
自己負担金額　※1

市町村民税非課税世帯

一般
(市町村民税課税世帯)

生活保護世帯
区分 所得割

低所得1
低所得2

項目と加算単価

入院時支援特別加算
561単位/月
(入院期間3日以上7日未満)

入院時支援特別加算
1,122単位/月
(入院期間7日以上)

帰宅時支援加算
187単位/月
(帰宅期間3日以上7日未満)

帰宅時支援加算
374単位/月
(帰宅期間7日以上)

サービスご利用料金

16万円以上
28万円以上

月額利用上限額 世帯の範囲

ご本人及び配偶者


