
2018.4.1現在

例：入浴介助・認知症加算ありの場合 (単位）

介護費

入浴介助加算 介護職員処遇 地域加算後
改善加算（Ⅰ） 合計請求額 食事費

の場合 　（該当する場合）

要介護１ 558 50 60 18 40 ¥7,586 ¥758 ¥1,516 ¥620

要介護２ 666 50 60 18 47 ¥8,788 ¥878 ¥1,756 ¥620

要介護３ 761 50 60 18 52 ¥9,833 ¥983 ¥1,966 ¥620 実費

要介護４ 863 50 60 18 58 ¥10,962 ¥1,096 ¥2,192 ¥620

要介護５ 964 50 60 18 64 ¥12,080 ¥1,208 ¥2,416 ¥620

その他加算 １月につき 地域加算 ※おやつ含

（介護費＋加算） １単位￥10.45

×59/1000

例：入浴介助・認知症加算ありの場合 (単位）

介護費

入浴介助加算 介護職員処遇 地域加算後
改善加算（Ⅰ） 合計請求額 食事費

の場合 　（該当する場合）

要介護１ 572 50 60 18 41 ¥7,743 ¥774 ¥1,549 ¥620

要介護２ 676 50 60 18 47 ¥8,892 ¥889 ¥1,778 ¥620

要介護３ 780 50 60 18 54 ¥10,053 ¥1,005 ¥2,011 ¥620 実費

要介護４ 884 50 60 18 60 ¥11,202 ¥1,120 ¥2,240 ¥620

要介護５ 988 50 60 18 66 ¥12,352 ¥1,235 ¥2,470 ¥620

その他加算 １月につき 地域加算 ※おやつ含

（介護費＋加算） １単位￥10.45

×59/1000

地域加算後
合計請求額 食事費

事業対象者
要支援１

1,647 72 101 ¥19,019 ¥1,902 ¥3,804
￥620
×日数

要支援２
（週１回程度）

1,647 72 101 ¥19,019 ¥1,902 ¥3,804
￥620
×日数

要支援２
（週２回程度）

3,377 144 208 ¥38,968 ¥3,897 ¥7,794
￥620
×日数

１月につき 地域加算 ※おやつ含

（介護費＋加算） １単位￥10.45

×59/1000

藤代なごみの郷

介護費
（1割負担）

レクリエーション
参加材料費他

１日あたりの自己負担

認知症加算５時間以上
７時間未満

介護度 * サービス提供
体制強化加算

（Ⅰ）イ

１日あたりの利用料　（５時間以上６時間未満）

１日あたりの利用料　（６時間以上７時間未満）

介護度

１日あたりの自己負担

５時間以上
７時間未満

認知症加算

介護費
（2割負担）

   送迎減算（事業所が送迎を行わない場合）片道につき　　－４７単位

　中重度者ケア体制加算　４５単位

（ 加算必要時には、事前に説明させていただきます。）

加算

   送迎減算（事業所が送迎を行わない場合）片道につき　　－４７単位

　中重度者ケア体制加算　４５単位

（ 加算必要時には、事前に説明させていただきます。）

通所介護サービス料金表

（入浴介助を行っ
た場合）

* サービス提供
体制強化加算

（Ⅰ）イ

介護費
（1割負担）

介護費
（2割負担）

レクリエーション
参加材料費他（入浴介助を行っ

た場合）

（ その他、加算必要時には事前に説明させていただきます。）

加算

実費

通所型サービス料金表

* サービス提供
体制強化加算

（Ⅰ）イ

介護費介護度 介護職員処遇
改善加算（Ⅰ）

１月あたりの自己負担

レクリエーション
参加材料費他

１月あたりの利用料

介護費
（1割負担）

介護費
（2割負担）
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