
利用時間 介護度 単価 入浴加算
中重度者
ケア体制

加算

サービス
提供 体制
強化加算

小計 食費 個別機能
訓練加算Ⅱ

認知症
加算

栄養改
善加算

処遇改善
加算(Ⅰ)

特定
加算 合計(円)

未実施 非対象 24 5 904
56 非対象 27 6 964

未実施 60 27 6 968
56 60 31 6 1028

未実施 非対象 27 5 957
56 非対象 30 6 1017

未実施 60 30 6 1021
3時間以上 56 60 34 7 1082

未実施 非対象 30 6 1012
56 非対象 33 7 1079

未実施 60 33 7 1076
56 60 37 7 1136

４時間未満 未実施 非対象 33 7 1065
56 非対象 36 7 1124

未実施 60 36 7 1128
56 60 40 8 1189

未実施 非対象 36 7 1121
56 非対象 39 8 1181

未実施 60 39 8 1185
56 60 43 9 1246

未実施 非対象 25 5 922
56 非対象 28 6 982

未実施 60 28 6 986
56 60 32 6 1046

未実施 非対象 28 6 978
56 非対象 31 6 1037

未実施 60 32 6 1042
4時間以上 56 60 35 7 1102

未実施 非対象 31 6 1035
56 非対象 34 7 1095

未実施 60 35 7 1100
56 60 38 8 1160

5時間未満 未実施 非対象 34 7 1091
56 非対象 38 7 1151

未実施 60 38 8 1156
56 60 41 8 1215

未実施 非対象 37 8 1149
56 非対象 41 8 1209

未実施 60 41 8 1213
56 60 44 9 1273

要介護４

平賀デイサービスセンター利用料金(別紙) 令和３年　４月

①　通所介護(１日当たりの利用料金) 営業時間　９：００～１６：１５
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利用時間 介護度 単価 入浴加算
中重度者

ケア体制加
算

サービス
提供体制
強化加算

小計 食費
個別機能
訓練加算

Ⅱ

認知症
加算

栄養改
善加算

処遇改
善加算

(Ⅰ)

特定加
算 合計(円)

未実施 非対象 34 7 1095
56 非対象 38 8 1156

未実施 60 38 8 1160
56 60 41 8 1219

未実施 非対象 40 8 1197
56 非対象 43 9 1257

未実施 60 44 9 1262
5時間以上 56 60 47 10 1322

未実施 非対象 46 9 1299
56 非対象 49 10 1359

未実施 60 49 10 1363
56 60 53 11 1424

6時間未満 未実施 非対象 51 11 1402
56 非対象 55 11 1462

未実施 60 55 11 1466
56 60 58 12 1526

未実施 非対象 57 12 1504
56 非対象 60 12 1563

未実施 60 60 12 1567
56 60 64 13 1628

未実施 非対象 36 7 1115
56 非対象 39 8 1175

未実施 60 39 8 1179
56 60 42 9 1239

未実施 非対象 41 8 1219
56 非対象 45 9 1280

未実施 60 45 9 1284
6時間以上 56 60 48 10 1344

未実施 非対象 47 10 1325
56 非対象 50 10 1384

未実施 60 51 10 1389
56 60 54 11 1449

7時間未満 未実施 非対象 53 11 1431
56 非対象 56 11 1490

未実施 60 56 11 1494
56 60 60 12 1555

未実施 非対象 59 12 1537
56 非対象 62 13 1597

未実施 60 62 13 1601
56 60 66 13 1661
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利用時間 介護度 単価 入浴加算
中重度者

ケア体制加
算

サービス
提供体制
強化加算

小計 食費
個別機能
訓練加算

Ⅱ

認知症
加算

栄養改
善加算

処遇改
善加算

(Ⅰ)

特定加
算 合計(円)

未実施 非対象 39 8 1183
56 非対象 43 9 1244

未実施 60 43 9 1248
56 60 46 9 1307

未実施 非対象 46 9 1300
56 非対象 49 10 1360

未実施 60 49 10 1364
7時間以上 56 60 53 11 1425

未実施 非対象 52 11 1421
56 非対象 56 11 1481

未実施 60 56 12 1486
56 60 59 12 1545

8時間未満 未実施 非対象 59 12 1544
56 非対象 62 13 1604

未実施 60 63 13 1609
56 60 66 13 1668

未実施 非対象 66 13 1665
56 非対象 69 14 1725

未実施 60 69 14 1729
56 60 73 15 1790

※食費は一回につき

単価
運動器
機能
向上

合計 合計（運動） 食費 処遇改善
加算

処遇改善
加算(運動） 特定加算

特定加算
（運動）

初回料金
初回料金
（運動）

1672 1760 1985 104 117 21 24 2355 2596

1672 1760 1985 104 117 21 24 2355 2596

3428 3604 3829 213 226 43 46 4330 4571

５単位/回

☆介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）（12/1000）

88

要支援２ 176

☆介護職員処遇向上加算Ⅰの数字については、訓練算定無しや入浴無しにより減額となります。（59/1000）

★栄養スクリーニング加算として、６ヶ月に一度算定。

要介護２

要介護３

☆認知症加算…要介護者中の認知症高齢者の生活自立度Ⅲa以上の方の割合が20/100以上であり、専門的

　 な研修を終えた職員を配置している場合算定。　　　６０単位　/　１日につき

470

総合事業対象者 88

要支援１

★中重度者ケア体制加算…要介護者中、要介護度３以上の利用者の占める割合が30/100以上の場合算定。

225

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４５単位　/　1日につき

大
規
模
通
所
介
護
費

(

Ⅱ

)

要介護５

要介護４

604

713

40826

941

②　総合事業対象者及び介護予防通所介護(１ｹ月当たりの利用料金)

介護度 サービス体制強化加算

1054

要介護１

0

666

22

775

888

1003

月一回
２００

（２回ま
で可
能）

1116

470


