
１ ４１６ ４０ ２２ ４４ ５２２ ５００ ４０ １０６２

３時間以上 ２ ４７８ ４０ ２２ ５０ ５９０ ５００ ４０ １１３０

４時間未満 ３ ５４０ ４０ ２２ ５５ ６５７ ５００ ４０ １１９７

４ ６００ ４０ ２２ ６１ ７２３ ５００ ４０ １２６３

５ ６６３ ４０ ２２ ６７ ７９２ ５００ ４０ １３３２

１ ４３６ ４０ ２２ ４６ ５４４ ５００ ４０ １０８４

４時間以上 ２ ５０１ ４０ ２２ ５２ ６１５ ５００ ４０ １１５５

５時間未満 ３ ５６６ ４０ ２２ ５８ ６８６ ５００ ４０ １２２６

４ ６２９ ４０ ２２ ６４ ７５５ ５００ ４０ １２９５

５ ６９５ ４０ ２２ ７０ ８２７ ５００ ４０ １３６７

１ ６５７ ４０ ２２ ６６ ７８５ ５００ ４０ １３２５

５時間以上 ２ ７７６ ４０ ２２ ７７ ９１５ ５００ ４０ １４５５

６時間未満 ３ ８９６ ４０ ２２ ８８ １０４６ ５００ ４０ １５８６

４ １０１３ ４０ ２２ ９９ １１７４ ５００ ４０ １７１４

５ １１３４ ４０ ２２ １１０ １３０６ ５００ ４０ １８４６

１ ６７８ ４０ ２２ ６８ ８０８ ５００ ４０ １３４８

６時間以上 ２ ８０１ ４０ ２２ ７９ ９４２ ５００ ４０ １４８２

７時間未満 ３ ９２５ ４０ ２２ ９１ １０７８ ５００ ４０ １６１８

４ １０４９ ４０ ２２ １０２ １２１３ ５００ ４０ １７５３

５ １１７２ ４０ ２２ １１４ １３４８ ５００ ４０ １８８８

１ ７５３ ４０ ２２ ７５ ８９０ ５００ ４０ １４３０

７時間以上 ２ ８９０ ４０ ２２ ８８ １０４０ ５００ ４０ １５８０

８時間未満 ３ １０３２ ４０ ２２ １０１ １１９５ ５００ ４０ １７３５

４ １１７２ ４０ ２２ １１４ １３４８ ５００ ４０ １８８８

５ １３１２ ４０ ２２ １２６ １５００ ５００ ４０ ２０４０

※　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）については、1回につき22単位を算定する。

※　介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ）については、月末に所定単位数の127/1000を算定する。

　　 なお、入浴未実施などにより減額となります。

※　科学的介護推進体制加算・・・利用者ごとの身体・生活機能・栄養状態・口腔機能・認知症他
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（単位　円）
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　　 の心身の状況などの基本的な情報を厚生労働省へ提出し、40単位/月を算定する。

※　口腔機能向上加算・・・口腔機能低下のおそれがある利用者に対して、口腔機能改善管理指

　　 導計画を作成し、三ヵ月毎に評価を行う。看護職員等が口腔機能向上サービスを提供します。

　 　該当する方は、1回150単位/月2回まで算定

科学的
介護推
進体制
加算



1回/週 １７９８ １００ ８８ １８３ ２１６９ ５００

2回/週 ３６２１ １００ １７６ ３５９ ４２５６ ５００要支援２

合計（円）
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利用料
食　費介護度

利用
回数

事業対象者
要支援１

介護予防・日常生活支援総合事業　(通所型サービス　）
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※　介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ）については、月末に所定単位数の127/1000を算定する。

※　生活機能向上グループ加算については、自立した日常生活を営むため共通の課題を有する

　　 利用者に対し、生活機能の向上を目的とした活動をグループで行った場合に、介護予防通所

　　 サービスで算定する。あらかじめ生活機能向上グループ活動に係る計画を作成する。（活動項

　　 目の具体的な内容、進め方及び実施上の留意点等を記載）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２回目以降　　￥５００（食費のみ）

（単位　円）

※　口腔機能向上加算・・・口腔機能低下のおそれがある利用者に対して、口腔機能改善管理指

　　 導計画を作成し、三ヵ月毎に評価を行う。看護職員等が口腔機能向上サービスを提供します。

　 　該当する方は、1回150単位/月1回まで算定


