
ご利⽤料⾦ 

【要⽀援の⽅】 
 ① 基本料⾦ 

提供時間 要介護度 単  位 利⽤者様ご負担分 

５時間以上 
６時間未満 

要⽀援１ 
１，６５５単位／⽉ 
 ３８０単位／回 

１，６５５×１０．１４円／⽉ 
  ３８０×１０．１４円／回 

要⽀援２ 
３，３９３単位／⽉ 
 ３９１単位／回 

３，３９３×１０．１４円／⽉ 
  ３９１×１０．１４円／回 

 
 ② 加算料⾦ 

加 算 単  位 利⽤者様ご負担分 

運動器機能向上加算 ２２５単位／⽉ ２２５×１０．１４円／⽉ 

⼝腔機能向上加算 １５０単位／⽉ １５０×１０．１４円／⽉ 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×５９/１０００ 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 所定単位数×１０/１０００ 

 
【要介護の⽅】 
 ① 基本料⾦ 

提供時間 要介護度 単  位 利⽤者様ご負担分 

３時間以上 
 ４時間未満 

要介護１ ３６４単位／１回 ３６４×１０．１４円／１回 

要介護２ ４１７単位／１回 ４１７×１０．１４円／１回 

要介護３ ４７２単位／１回 ４７２×１０．１４円／１回 

要介護４ ５２５単位／１回 ５２５×１０．１４円／１回 

要介護５ ５７９単位／１回 ５７９×１０．１４円／１回 

４時間以上 
５時間未満 

要介護１ ３８２単位／１回 ３８２×１０．１４円／１回 

要介護２ ４３８単位／１回 ４３８×１０．１４円／１回 

要介護３ ４９５単位／１回 ４９５×１０．１４円／１回 

要介護４ ５５１単位／１回 ５５１×１０．１４円／１回 

要介護５ ６０８単位／１回 ６０８×１０．１４円／１回 



５時間以上 
 ６時間未満 

要介護１ ５６１単位／１回 ５６１×１０．１４円／１回 

要介護２ ６６３単位／１回 ６６３×１０．１４円／１回 

要介護３ ７６５単位／１回 ７６５×１０．１４円／１回 

要介護４ ８６７単位／１回 ８６７×１０．１４円／１回 

要介護５ ９６９単位／１回 ９６９×１０．１４円／１回 

 
② 加算料⾦ 

加 算 単  位 利⽤者様ご負担分 

個別機能訓練加算Ⅰ ４６単位／１回 ４６×１０．１４円／１回 

個別機能訓練加算Ⅱ ５６単位／1 回 ５６×１０．１４円／１回 

⼝腔機能向上加算 １５０単位/１回 １５０×１０．１４円/１回 

⼊浴介助加算 ５０単位／⽇ ５０×１０．１４円／⽇ 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×５９/１０００ 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数×１０/１０００ 

＜報酬単価（１単位） １０．１４円＞ 
 
   
 
（２）保険外のサービス   

種 類 内  容 利⽤者様ご負担分 

⾷事の提供に係る費⽤ 昼 ⾷ ５２０円／１回 

レクリエーション活動に係る費⽤ 必要時（材料費等） 実 費 

屋外⾏事等の諸施設   
利⽤料、写真代等 

必 要 時 実 費 

⽇常⽣活上必要となる諸費⽤ ⽇常⽣活品の購⼊代⾦等 実 費 

                             


