
※事業所が送迎を実施していない場合…－47単位/片道　減算
※1月にかかる加算

①
②
③

算定項目 要支援１ 要支援２
基本報酬 3,596 7,242

科学的介護推進体制加算 80 80
サービス提供体制加算Ⅱ

通所型独自サービス介護職員等処遇改善加算Ⅰ(所定単位数の9.2％）　
地域区分調整（2.7％）　　　※事業所が送迎を実施していない場合…－47単位/片道　減算

個別機能訓練加算　Ⅱ　20単位　・科学的介護推進体制加算　40単位
ＡＤＬ維持等加算Ⅰ（30単位）もしくはⅡ（60単位）
介護職員等処遇改善加算Ⅰ(所定単位数の9.2％）　
地域区分調整（2.7％）

小　　　　計
食　　　費 730×利用日数

3,820 7,610
144 288

基本報酬 1,140 1,346 1,554 1,760 1,968

サービス提供体制加算Ⅱ 36 36

基本報酬 1,316 1,554 1,800 2,046

合　　　　計 2,138 2,344 2,552 2,758 2,966
730 730 730

基本報酬 1,168 1,378
６－７利用の場合 要介護１

入浴加算 80 80

36 36 36
食　　　費 730 730

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

５－６利用の場合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ 152 152 152 152 152
入浴加算 80 80 80 80 80

80 80 80
1,592 1,802 2,016

サービス提供体制加算Ⅱ 36 36 36 36 36
個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 152 152 152 152 152

80

合　　　　計 2,166 2,376 2,590 2,800 3,014
食　　　費 730 730 730 730 730

合　　　　計 2,314 2,552 2,798

2,296
７－８利用の場合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 152 152 152 152 152
入浴加算 80 80 80 80

中重度ケア体制加算（要件を満たしている日に算定）													

3,044

サービス提供体制加算Ⅱ 36 36 36 36 36

3,294
食　　　費 730 730 730 730 730

下記料金表に従って､利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護給付費額（介護保険負担割合

証の割合による）を 除いた金額（自己負担額）と食事に係る標準自己負担額の合計金額をお支払いいただき

ます。

2割負担のサービス利用料金（要介護） 【１日あたり】

サービス利用料金（要支援・事業対象者） 【１月あたり】


