
（平成２9年５月１日～）

（介護予防・日常生活支援総合事業）

　　　　（説明１）生活機能向上グループ活動加算について 100円（月）

利用者に対して、生活機能の改善等の目的を設定し複数の種類で利用者の心身の状態に応じた生活機能向上グループ活動サービスを週一回以上行った場合

に加算される事になります

　　　　（説明2）サービス提供強化加算について

サービス提供を行っている介護職員のうち、介護福祉士が５０％以上配置している

①要支援１の場合 　　　　72円（月）

②要支援２の場合 　　  　144円（月）
　　　　（説明3）介護職員処遇改善加算について

所定単位数にサービス別加算5.9％を乗じる。

（通所介護） 7時間以上～9時間未満

560 実費 実費 1,772

560 実費 実費 1,649

要介護５ 1,144 50 18 0

要介護４ 1,021 50 18 0

560 実費 実費 1,526

560 実費 実費 1,403

要介護３ 898 50 18 0

実費 実費 1,284

要介護２ 775 50 18 0

費用 交通費

要介護１ 656 50 18 0 560

負担額 加　算 強化加算 （１日につき）

実　施

区　　　　　　　分 一　割 提供体制 訓練加算Ⅰ 食　　費 地域外

入　浴 サービス 個別機能 おむつ

介護報酬一割負担について

料　金　概　算
要介護 一割負担額 実　　費

1回あたりの料金 摘　　要
介護報酬

560 実費 実費 3,621 5,861 8,101

1,819 4,059 6,299

要支援２/総合事業2 3,377 100 144 0

要支援１/総合事業1 1,647 100 72 0 560 実費 実費

費用 交通費 合計／月 （４回／月） （８回／月）負担額 活動加算 強化加算 加算
食　　費 地域外 一割負担 した場合 した場合

介護報酬 週１回利用 週２回利用
適　　要

区　　　　　　　分 一　割 向上グループ 提供体制 向上体制
介護報酬 生活機能 サービス 運動器機能 おむつ 実　施

（要　支　援） 一割負担額／１月あたり 実　費／１回あたり

利　用　料　金　表
　　　表内単位：円

料　金　概　算　

湯の里にのへ：指定（介護予防・日常生活支援総合事業）通所介護



（通所介護） 5時間以上～7時間未満

（通所介護） 3時間以上～5時間未満

560 実費 実費 1,233

※　２割負担の方は、上記料金表記載のサービス単位数に乗じた金額になります。（２倍）　　予めご了承ください。

要介護５ 605 50 18 0

560 実費 実費 1,176

560 実費 実費 1,121
要介護４ 548 50 18 0

実費 実費 1,064

要介護３ 493 50 18 0

実費 1,008

要介護２ 436 50 18 0 560

費用 交通費

要介護１ 380 50 18 0 560 実費

食　　費 地域外

負担額 加　算 強化加算 （１日につき）

おむつ 実　施

区　　　　　　　分 一　割 提供体制 訓練加算Ⅰ

要介護 一割負担額 実　　費

1回あたりの料金 摘　　要
介護報酬 入　浴 サービス 個別機能

実費 1,616

料　金　概　算

要介護５ 988 50 18 0

560 実費

560 実費

実費 1,512

560 実費 実費 1,408

要介護４ 884 50 18 0

実費 実費 1,304

要介護３ 780 50 18 0

実費 1,200

要介護２ 676 50 18 0 560

費用 交通費

要介護１ 572 50 18 0 560 実費

食　　費 地域外

負担額 加　算 強化加算 （１日につき）

区　　　　　　　分 一　割 提供体制 訓練加算Ⅰ

サービス 個別機能 おむつ 実　施

料　金　概　算
要介護 一割負担額 実　　費

1回あたりの料金 摘　　要
介護報酬 入　浴



　　　　（説明１）食費について

食材料費及び調理に係る費用が介護報酬から除外されました。（平成１７年１０月１日より）　

その分が利用者負担となりました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昼食（おやつ含む）　　５６０円　　　

　　　　（説明２）おむつ代について

①　紙おむつ　　　　　　ライフラリー快適＜さらさら＞カバータイプ         （S～Mサイズ・Lサイズ）　

②　尿とりパット　　　　ライフラリー外漏れ安心パット（男女兼用）　 　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                    　　　　　　　　

③　リハビリパンツ　　　ライフラリーリハビリパンツ　レギュラー　　　　　　　（M・L・LLサイズ）　 実費　　　※別紙、オムツ値段一覧表参照

　　　　（説明３）その他

　兼ねますので予めご了解願います。　

　　　　（説明１）入浴介助加算について

湯の里にのへでは、入浴サービスを行う体制があり、入浴利用された利用者に対しての加算です。　　　　　　　　　　　　　　　　５０円（１日）

　　　　（説明２）サービス提供体制強化加算について

サービス提供を行っている介護職員のうち、介護福祉士が５０％以上配置している    　 18円（１日）

①要介護１～要介護５の方の場合

　　　　（説明３）個別機能訓練加算Ⅰについて

利用者の自立の支援と日常生活の充実に資するよう複数の種類の機能訓練の項目を準備し、その項目の選択に当たっては、利用者の生活意欲が増進されるよう

利用者を援助し、心身の状況に応じた機能訓練を適切に行う事

　　　　（説明４）介護職員処遇改善加算について

所定単位数にサービス別加算5.9％を乗じる。

①　行事、レクレーション等にかかる費用は、自己負担となります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　実費

②　施設外活動等の保険料については、事前支払いになりますので、当日参加できない場合は返金し　　　　　　　　　　　　　　実費

介護報酬一割負担について

実費負担について（共通）


