
《介護給付（1回または1日につき）》

基本報酬
1 2 3 4 5

３７０円 ４２３円 ４７９円 ５３３円 ５８８円

３８８円 ４４４円 ５０２円 ５６０円 ６１７円

５７０円 ６７３円 ７７７円 ８８０円 ９８４円

５８４円 ６８９円 ７９６円 ９０１円 １,００８円

６５８円 ７７７円 ９００円 １,０２３円 １,１４８円

６６９円 ７９１円 ９１５円 １,０４１円 １,１６８円

５０円

４０円 (ご利用された場合のみ)

２２円

中重度者ケア体制加算 ４５円

５６円 (ご利用された場合のみ)

認知症加算 ６０円

６０円

４０円 ／月

ADL維持加算（Ⅰ） ３０円 ／月

ADL維持加算（Ⅱ） ６０円 ／月

栄養アセスメント加算 ５０円 ／月

２００円 （対象者のみ）

１５０円

／月

６２０円

５０円

※ その他の実費(自費)：レクリエーション費・散髪代（2,000円）・毛染め代（3,000円）・顔そり(500円)

※ 送迎をご利用者またはご家族で行った場合、片道47円料金から差し引きます。

利用料金一覧表

入浴介助加算（Ⅰ）

要介護

時間以上　　　　時間未満

４　　～　　５

令和　６ 年　６月

３　　～　　４

５　　～　　６

７　　～　　８

栄養改善加算（月2回程度）

口腔機能向上加算（Ⅰ）（月2回程度）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

６　　～　　７

８　　～　　９

延長（９時間の利用以降１時間毎）

食事外の飲み物代

(認知症Ⅲa以上の方)

食事費

若年性認知症利用者受入加算

科学的介護推進体制加算

　総合計数の９．２％

昼食・おやつ代

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

日常生活動作の評
価指標の6か月目
の上昇率によって

どちらか

デイサービスセンター

デイサービスセンター

１割負担用



《介護給付（1回または1日につき）》

基本報酬
1 2 3 4 5

７４０円 ８４６円 ９５８円 １,０６６円 １,１７６円

７７６円 ８８８円 １,００４円 １,１２０円 １,２３４円

１,１４０円 １,３４６円 １,５５４円 １,７６０円 １,９６８円

１,１６８円 １,３７８円 １,５９２円 １,８０２円 ２,０１６円

１,３１６円 １,５５４円 １,８００円 ２,０４６円 ２,２９６円

１,３３８円 １,５８２円 １,８３０円 ２,０８２円 ２,３３６円

１００円

８０円 (ご利用された場合のみ)

４４円

中重度者ケア体制加算 ９０円

１１２円 (ご利用された場合のみ)

認知症加算 １２０円

１２０円

８０円 ／月

ADL維持加算（Ⅰ） ６０円 ／月

ADL維持加算（Ⅱ） １２０円 ／月

栄養アセスメント加算 １００円 ／月

４００円 （対象者のみ）

３００円

／月

６２０円

５０円

※ その他の実費(自費)：レクリエーション費・散髪代（2,000円）・毛染め代（3,000円）・顔そり(500円)

※ 送迎をご利用者またはご家族で行った場合、片道47円料金から差し引きます。

食事費
昼食・おやつ代

食事外の飲み物代

利用料金一覧表

口腔機能向上加算（Ⅰ）（月2回程度）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 　総合計数の９．２％

７　　～　　８

８　　～　　９

令和　６ 年　６月

(認知症Ⅲa以上の方)

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

要介護

４　　～　　５

５　　～　　６

延長（９時間の利用以降１時間毎）

入浴介助加算（Ⅰ）

時間以上　　　　時間未満

３　　～　　４

６　　～　　７

若年性認知症利用者受入加算

科学的介護推進体制加算

栄養改善加算（月2回程度）

日常生活動作の評
価指標の6か月目
の上昇率によって

どちらか

デイサービスセンター
デイサービスセンター ２割負担用



《介護給付（1回または1日につき）》

基本報酬
1 2 3 4 5

１,１１０円 １,２６９円 １,４３７円 １,５９９円 １,７６４円

１,１６４円 １,３３２円 １,５０６円 １,６８０円 １,８５１円

１,７１０円 ２,０１９円 ２,３３１円 ２,６４０円 ２,９５２円

１,７５２円 ２,０６７円 ２,３８８円 ２,７０３円 ３,０２４円

１,９７４円 ２,３３１円 ２,７００円 ３,０６９円 ３,４４４円

２,００７円 ２,３７３円 ２,７４５円 ３,１２３円 ３,５０４円

１５０円

１２０円 (ご利用された場合のみ)

６６円

中重度者ケア体制加算 １３５円

１６８円 (ご利用された場合のみ)

認知症加算 １８０円

１８０円

１２０円 ／月

ADL維持加算（Ⅰ） ９０円 ／月

ADL維持加算（Ⅱ） １８０円 ／月

栄養アセスメント加算 １５０円 ／月

６００円 （対象者のみ）

４５０円

／月

６２０円

５０円

※ その他の実費(自費)：レクリエーション費・散髪代（2,000円）・毛染め代（3,000円）・顔そり(500円)

※ 送迎をご利用者またはご家族で行った場合、片道47円料金から差し引きます。

６　　～　　７

科学的介護推進体制加算

利用料金一覧表
令和　６ 年　６月

要介護

時間以上　　　　時間未満

３　　～　　４

(認知症Ⅲa以上の方)

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

７　　～　　８

８　　～　　９

延長（９時間の利用以降１時間毎）

入浴介助加算（Ⅰ）

　総合計数の９．２％

食事費
昼食・おやつ代

食事外の飲み物代

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

若年性認知症利用者受入加算

栄養改善加算（月2回程度）

口腔機能向上加算（Ⅰ）（月2回程度）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

日常生活動作の評
価指標の6か月目
の上昇率によって

どちらか

４　　～　　５

５　　～　　６

デイサービスセンター ３割負担用


