
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

ご利⽤料⾦ ６時間〜７時間未満サービス提供 ① 
□ 要介護１    ７１５単位  （７３９円） 
□ 要介護２    ８５０単位   （８７８円） 
□ 要介護３    ９８１単位 （１０１４円） 
□ 要介護４   １１３７単位 （１１６９円） 
□ 要介護５   １２９０単位 （１３３３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提供体制加算４                    ２４単位      （２５円）③ 
▢ 中重度者ケア体制加算                          ２０単位      （２１円）④ 
▢ 栄養アセスメント加算                          ５０単位 (⽉)    （５２円）⑤ 
▢ 科学的介護推進体制加算                         ４０単位（⽉）   （４２円）⑥ 
▢ リハビリテーションマネジメント加算 (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 (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 (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 (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 (ハ)（〜６ヶ⽉）  ７９３単位（⽉）  （８２０円）  
▢ リハビリテーションマネジメント加算 (ハ)（６ヶ⽉〜）  ４７３単位（⽉）  （４８９円） 
▢施設医師がご利⽤者に説明し、同意を得た場合        ２７０単位（⽉）  （２７９円） 
▢ 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テーション実施加算Ⅰ            ２４０単位     （２４８円）   
▢ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ          １９２０単位 (⽉)  （１９８４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）  
▢ ⽣活⾏為向上リハビリテーションマネジメント加算        １２５０単位 (⽉)  （１２９２円） 
▢ 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）  
▢ ⼝腔機能向上加算Ⅱ(イ)                        １５５単位     （１６１円）  
▢ ⼝腔機能向上加算Ⅱ(ロ)                        １６０単位     （１６６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）   
▢ 退院時共同指導加算                         ６００単位（回）  （６２０円）  
▢ 移⾏⽀援加算                              １２単位      （１３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）⑦ 
▢ 介護職員等処遇改善加算Ⅰ                      所定単位数の８６/１０００    ⑧ 
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実費 １回につき  
▢ 昼⾷     ６２０円 ⑨  ※昼⾷費には、おやつ代も含まれています。 
▢ ⽇⽤品費 １００円 ⑩  ※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） 
※①②③④⑤⑥⑦⑨⑩の合計 
▢ 要介護１ １６６４円 
▢ 要介護２ １８０３円 
▢ 要介護３ １９３９円 
▢ 要介護４  ２０９４円 
▢ 要介護５  ２２５８円 
※上記合計⾦額に⑧介護職員等処遇改善加算（所定単位数の８６/１０００）が⼀⽉に加算されます。 

【要介護】利⽤料⾦表 ※１割負担の場合 

 


