
地域密着型通所介護　利用料金表

１．地域密着型通所介護費

２．加算

一般入浴介助を行ないます。

個別機能訓練計画を作成し、その後三月ごとに一回以上、利用者の

居宅を訪問した上で、訓練内容の見直し等を行っていきます。利用者の

生活機能向上を目的とし、心身の状況に応じた機能訓練を行います。

外部のリハビリ専門職が通所介護事業所を訪問し、通所介護事業所の

職員と共同で評価を行い、個別機能訓練計画を作成していきます。

作成後は三月ごとに一回以上、評価し、必要に応じて計画・訓練内容

の見直しを行います。

上記料金表で算定した単位数の１０００分の４３（４．３％）に相当する単位数。

介護職員の賃金の改善を実施する。

上記料金表で算定した単位数の１０００分の１２（１．２％）に相当する単位数。

介護職員の賃金の改善を実施する。

令和１年１０月より適用

介護職員等特定

処遇改善加算（Ⅰ）

　　　実費（各種行事にかかる費用）

　　　　　　※ご不明な点につきましては、職員までお尋ねください。

　　　　５６０円／日（おやつ代を含む）
　　　＋４０円／日（嚥下調整食）
　　　　　５０円／日　　　　　
　　　　　５０円／日　　　　　
　　　　　８４円／枚　　　　　

　　　　　　　　　　　　　常　食　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　スマイルケア食

　　　⑦　　材料費

　　　①　　食　　費　　　　　

　　　②　　教養娯楽費　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　③　　日用品費　　　　　　　　　　　
　　　④　　紙パンツ　　　　　　　　　　　　

　　　実費（手作業・サークル活動等）

　　　⑤　　紙おむつ代（Ｍ）

通所介護・通所型独自サービス共通　　料金表

　　３．その他の利用料金　

　　　⑧　　その他

　　　　　９０円／枚　　　　　
　　　　１０６円／枚　　　　　
　　　　　１８円／枚　　　　　

　　　　　　　紙おむつ代（Ｌ）
　　　⑥　　尿取りパット

同一建物減算 −９４／日

１，０５２／日

１，１５０／日 １，１９７／日

１，２８８／日 １，３３９／日

１，０１２／日

介護福祉士の割合が、５０％以上

１，１１３／日

有料老人ホーム月と星　ご入居の方

（単位：円）

１，１５０／日

所要時間 所要時間

７時間～８時間 ８時間～９時間

７３９／日 ７６８／日

８７３／日 ９０８／日

所要時間

６時間～７時間

６６６／日

７８６／日

９０８／日

１，０２９／日

所要時間 所要時間 所要時間

３時間～４時間 ４時間～５時間 ５時間～６時間

要介護１ ４０９／日 ４２８／日 ６４５／日

要介護２ ４６９／日 ４９１／日 ７６１／日

要介護３ ５３０／日 ５５５／日 ８７９／日

要介護４ ５８９／日 ６１７／日 ９９５／日

２００／月

要介護５ ６５１／日 ６８２／日

利用料金 備　　考
（単位：円）

項　　目

改善加算（Ⅱ）

サービス提供体制
１８／日

生活機能向上連携加算
※個別機能訓練を算定

している場合

強化加算（Ⅰ）

入浴介助加算 ５０／日

個別機能訓練加算（Ⅱ） ５６／日

栄養スクリーニング加算 ５／回 栄養状態にかかる情報を介護支援専門員に文書で共有（６月に１回を限度）

介護職員処遇

栄養改善加算 １５０／回

 デイサービス花　:　電話　０９９６（２３）６１１２

※１００／月

低栄養状態にある利用者又はその恐れのある利用者に対して、改善等を

目的として、個別的に栄養食事相談等の栄養管理を行う。



通所型独自サービス（通所介護・総合事業）　利用料金表

◎ １．通所型独自サービス費

２．加算

運動器機能向上計画に従い、運動機能向上サービスを行う。

外部のリハビリ専門職が通所介護事業所を訪問し、通所介護事業所の

職員と共同で評価を行い、個別機能訓練計画を作成していきます。

作成後は三月ごとに一回以上、評価し、必要に応じて計画・訓練内容

の見直しを行います。

上記料金表で算定した単位数の１０００分の４３（４．３％）に相当する単位数。

介護職員の賃金の改善を実施する。

◎ 上記料金表で算定した単位数の１０００分の１２（１．２％）に相当する単位数。

介護職員の賃金の改善を実施する。

自己負担額

令和１年１０月より適用

生活機能向上連携加算
※運動器機能向上を算定し

ている場合

２００／月

※１００／月

要支援１
７２／月サービス提供体制

強化加算Ⅰ１１

要支援２

−３７６／月

 デイサービス花　:　電話　０９９６（２３）６１１２

栄養スクリーニング加算 栄養状態にかかる情報を介護支援専門員に文書で共有（６月に１回を限度）

改善加算（Ⅱ）

同一建物減算１

低栄養状態にある利用者又はその恐れのある利用者に対して、改善等を

介護職員処遇

介護職員等特定

処遇改善加算（Ⅰ）

要支援１

事業対象者

有料老人ホーム月と星　ご入居の方

同一建物減算２

２２５／月

サービス提供体制
強化加算Ⅰ１２

栄養改善加算 １５０／回

５／回

通所型独自サービス２

通所型独自サービス１回数

項　　目

通所型独自サービス２回数

事業対象者・要支援１

要支援２

（単位：円）

項　　目 備　　考

要支援２

３８０／日

３９１／日

事業対象者・要支援１

１４４／月

運動器機能向上加算

要支援２ −７５２／月

３，３９３／月

事業対象者

介護福祉士の割合が、５０％以上

通所型独自サービス１

自己負担額

　　　　　　※ご不明な点につきましては、職員までお尋ねください。

１，６５５／月

目的として、個別的に栄養食事相談等の栄養管理を行う。


