
通常規模型通所介護 7 時間以上 9 時間未満 

【1 割負担】 

 

【2 割負担】 

 

 

参考   加算・減算について 

 

（１）サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 

   介護福祉士を 50%以上配置している場合 

（２）中重度者ケア体制加算 

   利用者の３割以上が要介護３以上を占め、職員の配置要件を満たしている場合 

（３）個別機能訓練加算(Ⅱ)・口腔機能向上訓練加算・認知症加算 

  ①個別機能訓練加算(Ⅱ)及び認知症加算…毎回算定 

  ②口腔機能向上訓練加算…月２回を限度に算定 

（４）送迎代は基本料金に含まれますが、事業所で送迎を行わなかった場合には減算（片道４７円） 

   になります。 

（５）介護職員処遇改善加算 

   １ヶ月あたりの所定単位数（基本報酬＋各種加算減算）に 5.9％を加算 

  

 

介護度 基本 

共通 

合計 

対象者のみ 

入浴 
加算 

ｻｰﾋﾞｽ 
提供体制 
強化加算 

(Ⅰ)ｲ 

中重度者
ケア体制
加算 

食材料費
(自己負担) 

個別機能 
訓練加算

(Ⅱ) 

口腔機能
向上訓練
加算 

認知症 
加算 

要介護１ ６５６円 

50 円 18 円 45 円 620 円 

1,389 円 

56 円 
月 150 円

×2 
60 円 

要介護 2 ７７５円 1,508 円 

要介護 3 ８９８円 1,631 円 

要介護４ 1,021 円 1,754 円 

要介護 5 1,144 円 1,877 円 

介護度 基本 

共通 

合計 

対象者のみ 

入浴 
加算 

ｻｰﾋﾞｽ 
提供体制 
強化加算 

(Ⅰ)ｲ 

中重度者
ケア体制
加算 

食材料費
(自己負担) 

個別機能 
訓練加算

(Ⅱ) 

口腔機能
向上訓練
加算 

認知症 
加算 

要介護１ 1,312 円 

100円 36 円 90 円 620 円 

2,158 円 

112 円 
月 300 円

×2 
120 円 

要介護 2 1,550 円 2,396 円 

要介護 3 1,796 円 2,642 円 

要介護４ 2,042 円 2,888 円 

要介護 5 2,288 円 3,134 円 


