
 

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

▢ 要⽀援１   ２０５３単位 （２１２１円） 
▢ 要⽀援２   ３９９９単位 （４１３１円） 

加算 
▢ 運動器機能向上加算                ２２５単位（２３３円）② 
▢ 栄養改善加算                   ２００単位（２０７円）  
▢ ⼝腔機能向上加算Ⅰ                １５０単位（１５５円）  
▢ 栄養アセスメント加算                ５０単位 （５２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）  
▢ 選択的サービス複数実施加算Ⅰ１          ４８０単位（４９６円）  
▢ 選択的サービス複数実施加算Ⅰ２          ４８０単位（４９６円）  
▢ 選択的サービス複数実施加算Ⅰ３          ４８０単位（４９６円）  
▢ 選択的サービス複数実施加算Ⅱ           ７００単位（７２４円）  
▢ 科学的介護推進体制加算               ４０単位 （４２円）  
▢ サービス提供体制加算Ⅰ１（要⽀援１）         ８８単位 （９１円）③ 
▢ サービス提供体制加算Ⅰ２（要⽀援２）        １７６単位（１８２円）④ 
▢ 事業所評価加算                  １２０単位（１２４円）  
▢ 介護職員処遇改善加算Ⅰ        所定単位数の４７／１０００ ⑤ 
▢ 介護職員等処遇改善加算Ⅰ       所定単位数の２０／１０００ ⑥ 
▢ 令和３年９⽉３０⽇までの上乗せ分   所定単位数の１／１０００  ⑦ 
 

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⽉のご利⽤料⾦ お⽀払い例 
▢ ①要⽀援１           ２１２１円 

②運動器機能向上加算       ２３３円 
③サービス提供体制加算Ⅰ１     ９１円 

 
合計 ２５５１円（＋⑦所定単位数の４７／１０００＋⑧所定単位数の２０／１０００） 

 ※上記の他に利⽤回数に応じた実費（⑨⾷費・⑩⽇⽤品費）が発⽣します。 
  
 
 
▢ ①要⽀援２           ４１３１円 

②運動器機能向上加算       ２３３円 
④サービス提供体制加算Ⅰ１２   １８２円 

 
合計 ４５４６円（＋⑤所定単位数の４７／１０００＋⑥所定単位数の２０／１０００＋⑦所定単位数の１／１０００） 

 ※上記の他に利⽤回数に応じた実費（⑧⾷費・⑨⽇⽤品費）が発⽣します。 
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