
◎介護報酬単位数(１単位＝10.68円) 【 要介護者 】   ※1割負担の場合 

   単位数 円に換算 

 

 

 

 

基 本 単 位 

提供時間 

9時15分から16時

30分 

一日あたり 

要介護1 655 700円 

要介護2 773 826円 

要介護3 896 957円 

要介護4 1018 1087円 

要介護5 1142 1220円 

 要介護1   

要介護2   

要介護3   

要介護4   

要介護5   

入 浴 加 算 ※ 

 

一日 共  通 40 

55 

43円 

59円 

個別機能 

訓練加算Ⅰ 

一日 共  通 85  91円 

個別機能 

訓練加算Ⅱ 

一月 共  通 20 22円 

口腔機能 

向上加算 

一月/2回 共  通 150×2 161円 

栄養アセスメ

ント加算 

一月/1回 共  通 50 54円 

科学的介護推

進体制加算 

一月/1回 共  通 40 43円 

生活機能向上 

連携加算 

一月/1回 共  通 100 107円 

口腔・栄養ス

クリーニング

加算※ 

六か月/1回 共  通 5 5円 

サービス提供 

体制強化加算

Ⅰ 

一日 共  通 18 19円 

栄養改善加算

※必要時 

  一月（3カ月毎） 共  通 200ｘ2     214

円 

ADL維持等加

算 

※年度更新 

1か月   共  通 30/60  

介護職員処遇

改善加算 

 

（1月につき：介護度

による所定単位ｘ

59/1000） 

   

介護職員等特

定処遇改善加

算（Ⅰ） 

 

（1月につき：介護度

による所定単位ｘ

12/1000） 

   



 

◎介護報酬単位数(１単位＝10.68円)  【 総合事業対象者 】    

※1割負担の場合 

   単位数 円に換算 

基 本 単 位 1月あたり 要支援①     

事業対象者 

1,672 1,768円 

要支援② 3,428 3,607円 

運動器機能向上加算

※ 

1月あたり 共  通 225 241円 

口腔機能向上加算※ 1月あたり 共  通 150 161円 

栄養改善加算※ １月あたり 共  通 200 214円 

選択的サービス 

複数実施加算Ⅱ 

1月あたり 共  通 480 513円 

選択的サービス 

複数実施加算Ⅲ 

1月あたり 共  通 700 748円 

栄養アセスメント加

算※ 

１月あたり 共  通 50 53円 

口腔・栄養スクリー

ニング加算※ 

6カ月に一回 共  通 5 5円 

科学的介護推進体制

加算 

1月あたり 共  通 40 43円 

サービス提供体制強

化加算Ⅰ 

1月あたり 要支援① 88 94円 

要支援② 176 188円 

通所型独自サービス

処遇改善加算Ⅰ 

1月あたり 

（1月につき所定単位

×59/1000） 

共  通 

 

※  

通所型独自サービス

特定処遇改善加算Ⅰ 

1月あたり 

（1月につき所定単位

×12/1000） 

共  通 

 

 ※ 

  

 

 

（２）法定給付外サービス 

区 分 利  用  料      

食事の提供 ・1食 660円 

おむつの提供 ・当施設で用意したものをご利用いただく場合 1枚150円 

特別な銘柄をご指定の場合、施設では対応しかねますので、あらかじ

めご用意ください。 

提供時間を超え

て行った費用 

利用者のご希望により介護サービスを延長した場合 

・１時間ごとに2,000円 

日常生活に要す 事前に利用者又は家族に対して説明を行い、同意していただいた場合は



る費用 実費を負担していただきます。 

材料費及び飲物

代に要する費用 

工作物及びお菓子などの材料費、レジャーイベントなどの飲物に関し、

場合により100～300円の費用を徴収させて頂きます。 

 

 

運動型通所サービス利用料金 

【基本部分】 

 基本利用料 利用者負担(1 割) 利用者負担(2 割) 

１回 ２５３１円 ２５３円 ５０７円 

 

【加算部分】 

※当事業所が自己評価・ユーザー評価事業に参加している場合は、上記の料金に加え２２円（1 割負担の場合）

若しくは４３円（２割負担の場合）が加算されます。 

※３ヶ月に１回評価を実施した場合は２４６円（1 割負担の場合）若しくは４９２円（２割負担の場合）が評価

実施加算として加算されます。 

 


