
 

 

 
 対象者 要介護１～要介護５    利用料（1日につき） 

サービス基本利用料金 10割 要介護 1 
6,580 円 

要介護 2 
7,770 円 

要介護 3 
9,000 円 

要介護 4 
10,230 円 

要介護 5 
11,480 円 

7時間～8時間 1 割負担分 658 円 777 円 900 円 1,023円 1,148円 

7時間～8時間 2 割負担分 1,316円 1,554円 1,800円 2,046円 2,296円 

7時間～8時間 ３割負担分 1,974円 2,331円 2,700円 3,069円 3,444円 

 

 

 

 

 

 加算部分 

 

加算 

10割 

入浴加算 

Ⅰ(１日) 

400円 

入浴加算 

Ⅱ(１日) 

550円 

サービス 

提供 

体制加算Ⅰ 

（１日） 

220円 

中重度 

ケア体制 

加算 

（1日） 

450円 

機能訓練

加算Ⅰイ 

（１日）

560円 

機能訓練

加算Ⅰロ 

（１日）

760円 

認知症 

加算 

（1日） 

600円 

口腔機能 

向上加算 

（１日） 

1500円 

1割 40円 55円 22円 45円 56円 76円 60円 150 円 

2割 80円 110 円 44円 90円 112 円 152 円 120 円 300 円 

3割 120 円 165 円 66円 135 円 168 円 228 円 180 円 450 円 

  

口腔・栄養スク

リーニング加算

（Ⅰ）200円 

６ケ月に１回 

介護職員処

遇改善加算

Ⅰ① 
1 ヶ月の総

報酬 

×59/1000 

介護職員等

ベースアッ

プ等支援加

算② 
1 ヶ月の総

報酬 

×11/1000 

介護職員

等特定処

遇改善加

算Ⅰ③ 

1ヶ月の

総報酬×

12/1000 

介護職員等

処遇改善加

算Ⅰ④ 

1ヶ月の総

報酬×

92/1000 

科学的介護

推進体制加

算 

（400円/

月） 

感染症または災害の発生

を理由とする利用者延べ

人数が減少した場合の加

算 
1 ヶ月の総報酬×3/1000 

20円 1 割 1 割 1 割 1 割 40円 1 割 

40円 2 割 2 割 2 割 2 割 80円 2 割 

60円 3 割 3 割 3 割 3 割 120 円 3 割 

・事業所が送迎を行わない場合（家族送迎）は料金からこの金額を差し引きます。 

1割 片道 47円 2割 片道 94円 3割 片道 141円 

・①～③に関しては令和 6年 6月より④に一本化となります。 

 

 

 

 

 

 

指定通所介護事業 

※ 所得に応じて利用者負担額が 

1 割、2割、3割負担に分かれます。 

 



 

○ 口腔機能向上加算 

ケアプランに基づき、歯科衛生士等による口腔清掃の実施、指導、嚥下機能等に関する訓練を行

います。（月 2回を限度） 

○ 機能訓練加算  

・Ⅰ（イ）機能訓練指導員 1名を配置  ・Ⅰ（ロ）機能訓練指導員２名を配置 

個別機能訓練計画書に基づき訓練を実施します。 

○ 認知症加算 

サービス提供時間を通じて、認知症介護の指導に係る専門的な研修を修了した職員を配置し認

知症進行予防に資するケアを計画的に実施するプログラムを行います。（前年度の認知症高齢者

の日常生活自立度Ⅲ以上の方の割合が１５％以上の場合、算定） 

○ 中重度ケア体制加算 

前年度の利用者総数の内、要介護 3 以上の方の割合が 30％以上であり、職員体制を構築してい

る事業所に対して算定される加算 

○ 介護職員処遇改善加算 

介護職員への処遇改善取り組みとして、介護職員の賃金改善に充てるために創設された加算 

 で、この加算金は介護職員等の賃金改善の目的以外に使われる事はありません。 


