


 

 

  

利用料金表（通常規模型３時間以上～4 時間未満） 

自己負担割合 1 割 2 割 3 割  

第
一
号
通
所
事
業 

要支援１(週１回程度)※1 1,793 3,585 5,377 円/月 

要支援２(週１回程度)※2 1,793 3,585 5,377 円/月 

要支援２(週２回程度)※3 3,675 7,350 11,025 円/月 

運動器機能向上加算 242 483 724 円/月 

口腔機能向上加算Ⅰ 161 322 483 円/月 

選択的ｻｰﾋﾞｽ複数実施加算Ⅰ 515 1,029 1,544 円/月 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ※1 78 155 232 円/月 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ※2 78 155 232 円/月 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ※3 155 309 463 円/月 

若年性認知症利用者受入加算 258 515 772 円/月 

要介護１ 395 789 1,184 円/回 

要介護２ 452 903 1,354 円/回 

要介護３ 512 1,023 1,534 円/回 

要介護４ 569 1,137 1,705 円/回 

要介護５ 628 1,255 1,882 円/回 

入浴介助加算Ⅰ又はⅡ 43、59 86、118 129、177 円/日 

個別機能訓練加算Ⅰｲ 60 120 180 円/日 

個別機能訓練加算Ⅰロ 92 183 274 円/日 

中重度者ケア体制加算 49 97 145 円/日 

口腔機能向上加算Ⅰ 161 322 483 円/回 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ 20 39 58 円/回 

若年性認知症利用者受入加算 65 129 193 円/日 

処遇改善加算Ⅰ 
月の合計単位×5.9％=A 

A×地域単価 

 

特定処遇改善加算Ⅰ 
月の合計単位×1.2％=B 

B×地域単価 

 

介護職員等ベースアップ等 

支援加算 

月の合計単位×1.1％=C 

Ｃ×地域単価 

 

見学は随時行っております♪ 

（送迎あり） 
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