
注）　昼間（8：00-18：00）、早朝（6：00-8：00）、夜間（18：00-22：00）、深夜（22：00-6：00）

介護職員処遇改善加算Ⅰ  所定単位数の13.7％を加算

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ  所定単位数の6.3％を加算

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

2,464 1,057

 ■ 加算等

名称等 加算・減算割合

特定事業所加算Ⅰ 基本報酬の20％を加算

586 2,049 879

深夜 338 3,521 3,168 353 2,816 705

生活援助

45分以上

2,005 860

1,875 469 1,640 704

早朝・夜間 281 2,928 2,635 293 2,342

昼間 225 2,344 2,109 235

1,334 572

早朝・夜間 229 2,386 2,147 239 1,908 478 1,670 716
生活援助

20分～45分未満

昼間 183 1,906 1,715 191 1,524 382

身体介護

1時間半以上

30分増すごと

深夜 275 2,865 2,578 287 2,292 573

深夜 126 1,312 1,180 132 1,049 263 918 394

6,337 2,717

700 175 612 263

早朝・夜間 105 1,094 984 110 875

昼間 84 875 787 88

219 765 329

4,223 1,810

早朝・夜間 724 7,544 6,789 755 6,035 1,509 5,280 2,264

身体介護

　１時間～１時間

半未満

昼間 579 6,033 5,429 604 4,826 1,207

身体介護

30分～１時間

深夜 869 9,054 8,148 906 7,243 1,811

深夜 594 6,189 5,570 619 4,951 1,238

早朝・夜間 495 5,157 4,641 516 4,125

昼間 396 4,126 3,713 413

391 3,125 782 2,734 1,173

4,332 1,857

3,300 826 2,888 1,238

1,032 3,609 1,548

785

身体介護

20分～30分

昼間 250 2,605 2,344 261 2,084 521 1,823 782

早朝・夜間 313 3,261 2,934 327 2,608 653 2,282 979

深夜 375 3,907 3,516

522

早朝・夜間 209 2,177 1,959 218 1,741 436 1,523 654
身体介護

20分未満

昼間 167 1,740 1,566 174 1,392 348 1,218

深夜 251 2,615 2,353 262 2,092 523 1,830

 ■ 基本料金

区分 提供時間帯 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】



例）昼間の上記加算を加えた１割負担の方の利用料

 ■ 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

（下記料金は1か月毎の定額料金となり、 別途処遇改善加算、特定処遇改善加算が加算されています）

 ■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

1,458 626

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】

初回加算(１回につき） 200 2,084 1,875 209 1,667 417

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】

特定事業所加算Ⅰ 基本報酬の20％を加算

介護職員処遇改善加算Ⅰ  所定単位数の13.7％を加算

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ  所定単位数の6.3％を加算

３．自己負担額 1,226／月 2,448／月 3,884／月

 ■ 加　算　等

名称等 加算・減算割合

１．利用料 12,253／月 24,476／月 38,835／月

２．うち介護保険から支給される額 11,027／月 22,028／月 34,951／月

417 1,458 626

 ■ 訪 問 予 防　（１割負担の方の利用料）

支給区分
介護予防型訪問介護費(Ⅰ）

（おおむね週１回）

介護予防型訪問介護費(Ⅱ）

（おおむね週２回）

介護予防型訪問介護費(Ⅲ）

（おおむね週３回）

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】

初回加算(１回につき） 200 2,084 1,875 209 1,667

生活援助 275円 338円

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】

身体介護自己負担 375円 594円 869円 126円

20分～45分未満 45分以上

20分～30分 30分～１時間 １時間～1時間半未満1時間半以上30分増すごと


