
１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

単位数 368 386 567 581 655 666

金額 ¥3,779 ¥3,964 ¥5,823 ¥5,966 ¥6,726 ¥6,839

単位数 421 442 670 686 773 787

金額 ¥4,323 ¥4,539 ¥6,880 ¥7,045 ¥7,938 ¥8,082

単位数 477 500 773 792 896 911

金額 ¥4,898 ¥5,135 ¥7,938 ¥8,133 ¥9,201 ¥9,355

単位数 530 557 876 897 1,018 1,036

金額 ¥5,443 ¥5,720 ¥8,996 ¥9,212 ¥10,454 ¥10,639

単位数 585 614 979 1003 1,142 1,162

金額 ¥6,007 ¥6,305 ¥10,054 ¥10,300 ¥11,728 ¥11,933

【通所介護その他加算】 【介護保険給付対象外サービスの利用料】

１食

１割 ２割 ３割 1食

56 ¥575 ¥58 ¥115 ¥173 1袋

85 ¥872 ¥88 ¥175 ¥262 1袋

40 ¥410 ¥41 ¥82 ¥123 1枚

55 ¥564 ¥57 ¥113 ¥170 1枚

47 ¥483 ¥-48 ¥-97 ¥-145

１枚

利用料

左の単位数×

10.27円

利用料

左の単位数×

10.27円

処遇改善加算の単位数

介護報酬総単位数×5.9%

処遇改善加算の単位数

介護報酬総単位数×1.0%加算(Ⅱ)

通所介護送迎減算 片道につき

入浴介助加算(Ⅱ) １日につき

介護職員

処遇改善加算

加算（Ⅰ）

介護職員

特定処遇改善加算

1日に

つき

事業対象者 1672単位

利用者負担額
単位数

運動器機能向上加算 ¥2,310 ¥231 ¥462

要支援１ 1672単位 ¥17,171 ¥1,717

【通所介護費】

要支援２ 3428単位 ¥35,205 ¥3,521

要介護

３

¥740

¥7,042

¥3,434

¥3,434 ¥5,151¥17,171 ¥1,717

¥5,151

¥693¥10,563

利用者負担額

¥309

¥2,464 ¥247 ¥493

３割１割 ２割

¥1,027 ¥103

【第1号通所事業費】 【第1号通所事業その他加算】

日常生活支援総合事業

第1号通所事業

単位数（ひと月につ

き）
金額

利用者負担額
加算名称 金額

１割

尿取りパット代

理美容サービス費

通常事業実施地域

キャンセル料

3割

生活機能向上

グループ活動加算

２割

　　　　６５０　円

¥206

金額

個別機能訓練加(Ⅰ)イ

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ

１日につき

１日につき

入浴介助加算(Ⅰ) １日につき

加算名称

!"#$%&'%(()*+,-!!!./0!!!123456789:;< !"#$%&'!(()*%+,-./

【処遇改善加算】

¥3,519

¥2,807

¥922 ¥1,843

¥1,194 ¥2,387 ¥3,580¥1,030 ¥2,060 ¥3,090 ¥1,173 ¥2,346

¥2,764 ¥1,046 ¥2,091 ¥3,137 ¥1,064 ¥2,128 ¥3,192

¥1,617 ¥2,425

¥814 ¥1,627 ¥2,440 ¥921 ¥1,741 ¥2,761 ¥936

¥2,114 ¥794 ¥1,588 ¥2,382

¥1,790 ¥673 ¥1,346 ¥1,368

¥3,017

6-7時間 7-8時間 8-9時間

利用者負担額 利用者負担額

¥2,052

¥705 ¥1,409

¥1,892

利用者負担額

¥809

¥597 ¥1,194

¥1,800 ¥2,699

¥2,018

¥1,871

¥684

¥545 ¥1,089 ¥1,633 ¥572 ¥1,144

¥601 ¥1,202 ¥1,803 ¥631 ¥1,261

¥1,716 ¥900

¥454 ¥908 ¥1,362

¥980 ¥1,470 ¥514 ¥1,027 ¥1,541¥490

¥793 ¥1,190

利用者負担額

¥583 ¥1,165 ¥1,747

¥794 ¥1,588 ¥2,382

¥378 ¥756 ¥1,134

¥433 ¥865 ¥1,297

1日に

つき

要介護

５

1日に

つき

8-9

時間

要介護

１

通常規模型

通所介護費

1日に

つき

要介護

２

1日に

つき

要介護

４

3-4

時間

単位（一日につき） 3-4時間

利用者負担額

¥397

5-6

時間

4-5

時間

6-7

時間

7-8

時間

利用者負担額

4-5時間

　　三郷市・吉川市

　　通常の事業の実施地域を越えた地点から１キロメートルあたり９０円　

おやつ代

リハパン（紙パンツ）代

　　　　１５０　円

昼食代

5-6時間

　　　（約25枚入り）　　2,500　円

　　　（約30枚入り）　　1,500　円

複写物

尿取りパット代

（バラ売り）
　　　　100　円

オムツ・リハパン

（バラ売り）
　　　　150　円

通常の実施地域を

越える交通費

　　　　１０円

　　利用者の希望による教養娯楽費用（行事や旅行）　　実費その他日常生活費

　　当日の朝8時までに連絡がなかった場合、昼食代650円（提供者のみ）・おやつ代150円（提供者のみ）

240

100

225

¥688 ¥1,376 ¥2,064

¥1,005 ¥2,011

若年性認知症受入加算

　　カット2,000円・顔そり1,500円・カラーカット6,000円・パーマカット6,000円・パーマカラーカット10,000円

単位数


