
 　 例） 　要支援者（一か月）、及び要介護（一日）の上記の加算を加えた利用料

 ■ 上記以外　その他の加算（対象となられた方の加算） ※別途処遇改善加算、特定処遇改善加算が加算されます

 ■ その他費用

493

320 3,286 2,957 329 2,628 658 2,300 986

185

62

554 62 492

462 415 47 369 93 323 139

124 431 185

　口腔機能向上加算（Ⅱ）

　口腔機能向上加算（Ⅱ）2回分

160 1,643 1,478 165 1,314 329 1,150

431

個別機能訓練加算（Ⅱ） 164 41 143

若年性認知症利用者受入加算 60 616 554 62 492 124

認知症加算 60 616

・食事代（おやつ含む）６００円　（一回当たり）

93

科学的介護推進体制加算 40 410 369 41 328 82 287 123

ADL維持等加算（Ⅰ） 30 308 277 31 246 62 215
介護／月

20 205 184 21

82 287 123

個別機能訓練加算（Ⅰイ） 56 575 517 58 460 115 402 173

入浴介助加算（Ⅰ）

介護／日

40 410 369 41 328

175 610 262

中重度者ケア体制加算 45

科学的介護推進体制加算 40 410 369 41 328

個別機能訓練加算（Ⅰロ） 85 872 784 88 697

利用者

負担額(円)

【3割】

運動器機能向上加算

予防／月

225 2,310 2,079 231 1,848 462 1,617 693

若年性認知症利用者受入加算 60 616 554 62 492 124 431 185

82 287 123

加算名称 単位

利用料

（介護報酬

総額）(円)

保険請求額

(円)

【９割】

利用者

負担額(円)

【１割】

保険請求額

(円)

【８割】

利用者

負担額(円)

【２割】

保険請求額

(円)

【7割】

要支援（一か月）

要介護（一日）
３割負担 5,460 11,190 2,100 2,469 2,850 3,225 3,612

950 1,075 1,204

２割負担 3,640 7,460 1,400 1,646 1,900

１割負担 1,820 3,730 700 823

2,150 2,408

所定単位数・・・基本サービス費に各種加算・減算を加えた総単位数

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
共通

 所定単位数の5.9％を加算

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）  所定単位数の1.2％を加算

362 1,264 543

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護 22 225 202 23 180

271

サービス提供体制強化加算（支援２） 176 1,807 1,626 181 1,445

45 157 68

サービス提供体制強化加算（支援１）
予防／月

88 903 812 91 722 181 632

 ■ 加算等

加算名称 単位

利用料

（介護報酬

総額）(円)

保険請求額

(円)

【９割】

利用者

負担額(円)

【１割】

3,137

要介護５ 1,142 11,728 10,555 1,173 9,382 2,346 8,209 3,519

保険請求額

(円)

【８割】

利用者

負担額(円)

【２割】

保険請求額

(円)

【7割】

利用者

負担額(円)

【3割】

７時間以上

　　８時間未満／日
2,761

要介護４ 1,018 7,317

要介護３ 896 9,201 8,280 921 7,360 1,841 6,440

2,018

要介護２ 773 7,938 7,144 794 6,350 1,588 5,556 2,382

要介護１ 655 6,726 6,053 673 5,380 1,346 4,708

12,019 5,152

要支援２ 3,428 35,205 31,684 3,521 28,164 7,041 24,643 10,562

通

常

規

模

型

通

所

介

護

介護予防型／月
要支援１ 1,672 17,171 15,453 1,718 13,736 3,435

10,454 9,408 1,046 8,363 2,091

■ 通所介護・総合事業

区分 要介護度 単位

利用料

(介護報酬

総額)(円)

保険請求額

(円)

【９割】

利用者

負担額(円)

【１割】
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保険請求額

(円)

【８割】

利用者

負担額(円)

【２割】

保険請求額

(円)

【7割】

利用者

負担額(円)

【3割】

 どうみょうじ高殿苑　通所介護[デイサービス]　料金表


