
 

利 ⽤ 料 ⾦ 表 （要介護） 
 ご利⽤料⾦ ６時間〜７時間未満サービス提供 ① 

□ 要介護１    ７１０単位  （７３４円） 
□ 要介護２    ８４４単位   （８７２円） 
□ 要介護３    ９７４単位 （１００７円） 
□ 要介護４   １１２９単位 （１１６７円） 
□ 要介護５   １２８１単位 （１３２４円） 

加算 
▢ ⼊浴加算Ⅰ                        ４０単位      （４２円）② 
▢ ⼊浴加算Ⅱ                              ６０単位      （６２円）  
▢ リハビリテーションマネジメント加算（Ａ）イ（〜６ヶ⽉） ５６０単位（⽉） （５７９円）   
▢ リハビリテーションマネジメント加算（Ａ）イ（６ヶ⽉〜） ２４０単位（⽉） （２４８円）  
▢ リハビリテーションマネジメント加算（Ａ）ロ（〜６ヶ⽉） ５９３単位（⽉） （６１３円）  
▢ リハビリテーションマネジメント加算（Ａ）ロ（６ヶ⽉〜） ２７３単位（⽉） （２８２円）  
▢ リハビリテーションマネジメント加算（Ｂ）イ（〜６ヶ⽉） ８３０単位（⽉） （８５８円）  
▢ リハビリテーションマネジメント加算（Ｂ）イ（６ヶ⽉〜） ５１０単位（⽉） （５２７円）  
▢ リハビリテーションマネジメント加算（Ｂ）ロ（〜６ヶ⽉） ８６３単位（⽉） （８９２円）  
▢ リハビリテーションマネジメント加算（Ｂ）ロ（６ヶ⽉〜） ５４３単位（⽉） （５６１円）  
▢ リハビリテーション提供体制加算４                    ２４単位     （２５円）③ 
▢ 短期集中リハビリテーション                      １１０単位    （１１４円）  
▢ 認知症短期集中リハビリ加算Ⅰ                     ２４０単位    （２４８円）   
▢ 若年性認知症利⽤者受⼊加算                       ６０単位     （６２円）  
▢ 重度療養管理加算                           １００単位    （１０４円）  
▢ 栄養改善加算                             １５０単位    （１５５円）  
▢ ⼝腔機能向上加算Ⅰ                          １５０単位    （１５５円）  
▢ 栄養改善加算                             ２００単位    （２０７円）  
▢ ⼝腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）                   ２０単位     （２１円）  
▢ ⼝腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）                    ５単位      （６円）   
▢ 中重度者ケア体制加算                          ２０単位     （２１円）④ 
▢ 科学的介護推進体制加算                         ４０単位（⽉）  （４２円）  
▢ 送迎減算                               －４７単位    （－４９円）  
▢ サービス提供体制強化加算Ⅰ                       ２２単位     （２３円）⑤ 
▢ 介護職員処遇改善加算Ⅰ                         所定単位数の４７/１０００   ⑥ 
▢ 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ                       所定単位数の２０/１０００    ⑦ 
▢ 令和３年９⽉３０⽇までの上乗せ分                     所定単位数の１／１０００   ⑧ 

令和３年４⽉ 1 ⽇ 

実費 １回につき  

▢ 昼⾷     ６２０円 ⑧  ※昼⾷費には、おやつ代も含まれています。 
▢ ⽇⽤品費 １００円 ⑨  ※内訳は、タオルリース使⽤分、⽔分摂取⽤ミネラル ウォーター等です。 

１回のご利⽤料⾦ お⽀払い例（⾷費含む） 
※①②③④⑤⑧⑨の合計 
▢ 要介護１ １５６５円 
▢ 要介護２ １７０３円 
▢ 要介護３ １８３８円 
▢ 要介護４  １９９８円 
▢ 要介護５  ２１５５円 
※上記合計⾦額に⑥介護職員処遇改善加算Ⅰ（所定単位数の４７/１０００）、⑦介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（所定単位数の
２０/１０００）、⑧令和３年９⽉３０⽇までの上乗せ分（所定単位数の１／１０００）が⼀⽉に加算されます。 

１割負担の 
場合 

 


