
別紙Ⅰ（１割負担の場合）

≪指定地域密着型通所介護サービスの利用料金表≫（１回あたり）

3～4時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

4～5時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

5～6時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

6～7時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

7～8時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

8～9時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

※ 通常の事業の実施地域以外で中山間地域等に居住されている利用者様に通所介護サービスを行う場合には、上記の

金額に５％が加算されます。

※ 上記自己負担額のほかに、下記の事業所の体制に応じて負担していただく加算、また利用者様の状況に応じて負担し

ていただく加算、及び介護保険の給付対象とならないサービスの費用をご負担いただきます。

※ 送迎にかかる費用については、基本的な利用料金に含まれています。その為、送迎を行わない場合は、片道につき

47円を減額します。ただし、当事業所と同一建物に居住される利用者様は１日当たり94円を減額しますが、傷病他や

むを得ない事情により送迎が必要と認められ送迎サービスを提供した場合はこの限りではありません。

R6.6～

7,551 8,928 10,341 11,772 13,167

839 992 1,149 1,308 1,463

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

8,390 9,920 11,490 13,080 14,630

7,263 8,172 9,954 11,304 12,654

807 908 1,106 1,256 1,406

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

8,070 9,080 11,060 12,560 14,060

6,543 7,731 8,928 10,125 11,304

727 859 992 1,125 1,256

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

7,270 8,590 9,920 11,250 12,560

6,336 7,488 8,649 9,774 10,944

704 832 961 1,086 1,216

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

7,040 8,320 9,610 10,860 12,160

4,203 4,833 5,463 6,066 6,705

467 537 607 674 745

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

4,670 5,370 6,070 6,740 7,450

4,014 4,608 5,211 5,787 6,399

446 512 579 643 711

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

4,460 5,120 5,790 6,430 7,110



別紙Ⅰ（２割負担の場合）

≪指定地域密着型通所介護サービスの利用料金表≫（１回あたり）

3～4時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

4～5時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

5～6時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

6～7時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

7～8時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

8～9時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

※ 通常の事業の実施地域以外で中山間地域等に居住されている利用者様に通所介護サービスを行う場合には、上記の

金額に５％が加算されます。

※ 上記自己負担額のほかに、下記の事業所の体制に応じて負担していただく加算、また利用者様の状況に応じて負担し

ていただく加算、及び介護保険の給付対象とならないサービスの費用をご負担いただきます。

※ 送迎にかかる費用については、基本的な利用料金に含まれています。その為、送迎を行わない場合は、片道につき

94円を減額します。ただし、当事業所と同一建物に居住される利用者様は１日当たり188円を減額しますが、傷病他や

むを得ない事情により送迎が必要と認められ送迎サービスを提供した場合はこの限りではありません。

11,704

1,678 1,984 2,298 2,616 2,926

1,614 1,816 2,212 2,512 2,812

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

8,390 9,920 11,490 13,080 14,630

6,712 7,936 9,192 10,464

8,070 9,080 11,060 12,560 14,060

6,456 7,264 8,848 10,048 11,248

1,454 1,718 1,984 2,250 2,512

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

7,270 8,590 9,920 11,250 12,560

5,816 6,872 7,936 9,000 10,048

1,408 1,664 1,922 2,172 2,432

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

934

7,040 8,320 9,610 10,860 12,160

5,632 6,656 7,688 8,688 9,728

4,670 5,370 6,070 6,740 7,450

3,736 4,296 4,856 5,392 5,960

1,024 1,158 1,286 1,422

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

3,568 4,096 4,632 5,144 5,688

1,074 1,214 1,348 1,490

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

892

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

4,460 5,120 5,790 6,430 7,110



別紙Ⅰ（３割負担の場合）

≪指定地域密着型通所介護サービスの利用料金表≫（１回あたり）

3～4時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

4～5時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

5～6時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

6～7時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

7～8時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

8～9時間の通所介護サービスを利用された場合

１．利用者様の要介護度と

　　サービス利用料金 円 円 円 円 円

２．うち介護保険から

　　給付される金額 円 円 円 円 円

３．サービス利用に係る

　　自己負担額(1-2) 円 円 円 円 円

※ 通常の事業の実施地域以外で中山間地域等に居住されている利用者様に通所介護サービスを行う場合には、上記の

金額に５％が加算されます。

※ 上記自己負担額のほかに、下記の事業所の体制に応じて負担していただく加算、また利用者様の状況に応じて負担し

ていただく加算、及び介護保険の給付対象とならないサービスの費用をご負担いただきます。

※ 送迎にかかる費用については、基本的な利用料金に含まれています。その為、送迎を行わない場合は、片道につき

141円を減額します。ただし、当事業所と同一建物に居住される利用者様は１日当たり282円を減額しますが、傷病他

やむを得ない事情により送迎が必要と認められ送迎サービスを提供した場合はこの限りではありません。

5,873 6,944 8,043 9,156 10,241

2,517 2,976 3,447 3,924 4,389

2,421 2,724 3,318 3,768 4,218

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

8,390 9,920 11,490 13,080 14,630

8,070 9,080 11,060 12,560 14,060

5,649 6,356 7,742 8,792 9,842

2,181 2,577 2,976 3,375 3,768

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

7,270 8,590 9,920 11,250 12,560

5,089 6,013 6,944 7,875 8,792

2,112 2,496 2,883 3,258 3,648

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

7,040 8,320 9,610 10,860 12,160

4,928 5,824 6,727 7,602 8,512

1,401 1,611 1,821 2,022 2,235

3,269

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

要介護４ 要介護５

4,460 5,120 5,790 6,430 7,110

3,759 4,249 4,718 5,215

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

4,670 5,370 6,070 6,740 7,450

要介護１ 要介護２

3,122 3,584 4,053 4,501 4,977

1,338 1,536 1,737 1,929 2,133

要介護３



＊事業所の体制に応じて負担していただく加算＊（１割負担の場合）

下記の割合が厚生労働大臣が定める基準を満たした場合 ① 24

①②介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合 ② 19

③介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合 ③ 6

利用者様に直接サービスを提供する職員のうち勤続年数

７年以上の者が占める割合

中重度の要介護の利用者様を受け入れる体制を構築し、

指定通所介護を行った場合

介護職員の賃金の改善及び資質向上等、厚生労働大臣の

定める基準を満たした場合

Ⅰ：9.2％

Ⅰ：経験技能のある介護職員を事業所内で一定割合以上 Ⅱ：9.0％

     配置した場合

Ⅱ：上記Ⅰの加算を算定していない場合

下記を満たし、個別機能訓練計画に基づき、サービスを実施

した場合

①専従の機能訓練指導員を1人以上配置した場合 ① 60

②上記①の配置に加えて1人以上、専従の機能訓練指導員 ② 81

を配置した場合

③上記①または②を算定し、個別機能訓練計画等の内容を ③ 21

厚生労働省に提出し、フィードバックを受けている場合

ICTの活用等により外部のリハビリテーション専門職等と連携し 107

機能訓練のマネジメントを行った場合

※個別機能訓練加算を算定している場合は算定しない

外部のリハビリテーション専門職等と連携し機能訓練のマネジ 214

メントを行った場合

※個別機能訓練加算を算定している場合 ※ 107

利用者様ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況

その他の利用者様の心身の状況等に係る基本的な情報を厚

生労働省に提出し、必要に応じてサービス計画を見直す等、 43

サービスを適切かつ有効に提供するために必要な情報を活用

した場合

算定の有無

円/日

サービス提供体制強化加算 円/日

上記のうちいずれかの
算定となります。

個別機能訓練加算

中重度者ケア体制加算 48 円/日

介護職員等処遇改善加算

加　　算 概　　　要 自己負担額

円/月

３ヶ月に１回

生活機能向上連携加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算

円/月

円/日

円/月

円/月

生活機能向上連携加算Ⅰ

円/日

円/日

円/月

上記のうちいずれか
料金に加算



＊利用者様の状況に応じて負担していただく加算＊（１割負担の場合）

①居宅サービス計画に基づき入浴するとともに、入浴介助に ① 43

関わる職員に対し、入浴介助に関する研修を実施。 ② 59

②①に加えて、医師・理学療法士・作業療法士・介護福祉士

若しくは介護支援専門員又は利用者様の動作や浴室の環境

を評価できる福祉用具専門員・機能訓練指導員・地域包括支

援センターの職員等が訪問により把握した利用者様宅の浴室

の環境を踏まえた個別の入浴計画を作成し、計画に基づき事

業所において個別の入浴介助を行った場合

従業者として又は外部との連携により管理栄養士を１名以上

配置し、管理栄養士、看護職員、介護職員、生活相談員その

他の職種の者が共同して栄養アセスメントを実施し、利用者

様又はその家族様に対してその結果を説明し、相談等に必要 54

に応じて対応した場合

栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し、栄養管理の実施

に当たって、当該情報その他栄養管理の適切かつ有効な実

施のために必要な情報を活用している場合

栄養改善サービスの提供にあたり、必要に応じ居宅を訪問し、

栄養ケア計画に基づきサービスを実施した場合

（１月に２回を限度）

①利用開始時および利用中６月ごとに口腔の健康状態、 ① 21

栄養状態について確認し、当該情報を担当ケアマネジャーに

提供した場合（６月に１回を限度）

②口腔の健康状態と栄養状態のいずれかの確認を行い、 ② 5

当該情報を担当ケアマネジャーに提供した場合

（６月に１回を限度）

①口腔機能改善管理指導計画に基づきサービスを実施した ① 161

場合（１月に２回を限度）

②上記①の取組に加え、口腔機能改善管理指導計画等の情 ② 172

報を厚生労働省に提出し、口腔機能向上サービスの実施にあ

たり当該情報その他口腔衛生の管理の適切かつ有効な実施

に必要な情報を活用した場合

（１月に２回を限度）

認知症の利用者様を受け入れる体制を構築するとともに、

認知症介護の指導に関する専門的な研修等を修了したものを

配置し、チームとして専門的な認知症ケアを実施した場合

若年性認知症の利用者様にサービスを実施した場合

（認知症加算を算定している場合には対象外）

算定対象時間が ①  9時間以上10時間未満の場合 ① 54

②10時間以上11時間未満の場合 ② 107

③11時間以上12時間未満の場合 ③ 161

④12時間以上13時間未満の場合 ④ 214

⑤13時間以上14時間未満の場合 ⑤ 268

一定期間内の利用者様のうち、ＡＤＬの改善度合いが以下の

水準を超えた場合

①評価対象利用者等の調整済ADL利得を平均して得た値 ① 32

が１以上

②評価対象利用者等の調整済ADL利得を平均して得た値 ② 64

が３以上

（注）介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者様の負担額を変更させていただきます。

円/月

円/月

円/月

円/日

円/日

時間延長加算

ＡＤＬ維持等加算

円/日

円/日

円/日

円/日

円/日

若年性認知症利用者受入加算 64

口腔・栄養スクリーニング加算

円/月

口腔機能向上加算

円/日

円/日

認知症加算

算定の有無

64

入浴介助加算

栄養アセスメント加算
円/月

栄養改善加算 214

円/日

円/日

円/日

加　　算 概　　　要 自己負担額



＊事業所の体制に応じて負担していただく加算＊（２割負担の場合）

下記の割合が厚生労働大臣が定める基準を満たした場合 ① 47

①②介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合 ② 39

③介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合 ③ 129

利用者様に直接サービスを提供する職員のうち勤続年数

７年以上の者が占める割合

中重度の要介護の利用者様を受け入れる体制を構築し、

指定通所介護を行った場合

介護職員の賃金の改善及び資質向上等、厚生労働大臣の

定める基準を満たした場合

Ⅰ：9.2％

Ⅰ：経験技能のある介護職員を事業所内で一定割合以上 Ⅱ：9.0％

     配置した場合

Ⅱ：上記Ⅰの加算を算定していない場合

下記を満たし、個別機能訓練計画に基づき、サービスを実施

した場合

①専従の機能訓練指導員を1人以上配置した場合 ① 120

②上記①の配置に加えて1人以上、専従の機能訓練指導員 ② 163

を配置した場合

③上記①または②を算定し、個別機能訓練計画等の内容を ③ 43

厚生労働省に提出し、フィードバックを受けている場合

ICTの活用等により外部のリハビリテーション専門職等と連携し 214

機能訓練のマネジメントを行った場合

※個別機能訓練加算を算定している場合は算定しない

外部のリハビリテーション専門職等と連携し機能訓練のマネジ 429

メントを行った場合

※個別機能訓練加算を算定している場合 ※ 214

利用者様ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況

その他の利用者様の心身の状況等に係る基本的な情報を厚

生労働省に提出し、必要に応じてサービス計画を見直す等、 86

サービスを適切かつ有効に提供するために必要な情報を活用

した場合

算定の有無

円/日

円/月

サービス提供体制強化加算

円/日

円/日

上記のうちいずれかの
算定となります。

加　　算 概　　　要 自己負担額

個別機能訓練加算 円/日

円/月

円/日

中重度者ケア体制加算 96 円/日

介護職員等処遇改善加算

生活機能向上連携加算Ⅰ

円/月

３ヶ月に１回

生活機能向上連携加算Ⅱ

円/月

科学的介護推進体制加算 円/月

上記のうちいずれか
料金に加算



＊利用者様の状況に応じて負担していただく加算＊（２割負担の場合）

①居宅サービス計画に基づき入浴するとともに、入浴介助に ① 86

関わる職員に対し、入浴介助に関する研修を実施。 ② 118

②①に加えて、医師・理学療法士・作業療法士・介護福祉士

若しくは介護支援専門員又は利用者様の動作や浴室の環境

を評価できる福祉用具専門員・機能訓練指導員・地域包括支

援センターの職員等が訪問により把握した利用者様宅の浴室

の環境を踏まえた個別の入浴計画を作成し、計画に基づき事

業所において個別の入浴介助を行った場合

従業者として又は外部との連携により管理栄養士を１名以上

配置し、管理栄養士、看護職員、介護職員、生活相談員その

他の職種の者が共同して栄養アセスメントを実施し、利用者

様又はその家族様に対してその結果を説明し、相談等に必要 107

に応じて対応した場合

栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し、栄養管理の実施

に当たって、当該情報その他栄養管理の適切かつ有効な実

施のために必要な情報を活用している場合

栄養改善サービスの提供にあたり、必要に応じ居宅を訪問し、

栄養ケア計画に基づきサービスを実施した場合

（１月に２回を限度）

①利用開始時および利用中６月ごとに口腔の健康状態、 ① 43

栄養状態について確認し、当該情報を担当ケアマネジャーに

提供した場合（６月に１回を限度）

②口腔の健康状態と栄養状態のいずれかの確認を行い、 ② 107

当該情報を担当ケアマネジャーに提供した場合

（６月に１回を限度）

①口腔機能改善管理指導計画に基づきサービスを実施した ① 322

場合（１月に２回を限度）

②上記①の取組に加え、口腔機能改善管理指導計画等の情 ② 343

報を厚生労働省に提出し、口腔機能向上サービスの実施にあ

たり当該情報その他口腔衛生の管理の適切かつ有効な実施

に必要な情報を活用した場合

（１月に２回を限度）

認知症の利用者様を受け入れる体制を構築するとともに、

認知症介護の指導に関する専門的な研修等を修了したものを

配置し、チームとして専門的な認知症ケアを実施した場合

若年性認知症の利用者様にサービスを実施した場合

（認知症加算を算定している場合には対象外）

算定対象時間が ①  9時間以上10時間未満の場合 ① 107

②10時間以上11時間未満の場合 ② 214

③11時間以上12時間未満の場合 ③ 322

④12時間以上13時間未満の場合 ④ 429

⑤13時間以上14時間未満の場合 ⑤ 536

一定期間内の利用者様のうち、ＡＤＬの改善度合いが以下の

水準を超えた場合

①評価対象利用者等の調整済ADL利得を平均して得た値 ① 64

が１以上

②評価対象利用者等の調整済ADL利得を平均して得た値 ② 129

が３以上

（注）　介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者様の負担額を変更させていただきます。

加　　算

入浴介助加算

認知症加算 129 円/日

若年性認知症利用者受入加算 129

円/月

栄養改善加算 43 円/日

口腔・栄養スクリーニング加算

円/月

口腔機能向上加算

円/日

円/日

円/日

円/日

栄養アセスメント加算
円/月

概　　　要 自己負担額 算定の有無

円/日

時間延長加算

円/日

ＡＤＬ維持等加算
円/月

円/月

円/日

円/日

円/日

円/日



＊事業所の体制に応じて負担していただく加算＊（３割負担の場合）

下記の割合が厚生労働大臣が定める基準を満たした場合 ① 71

①②介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合 ② 58

③介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合 ③ 19

利用者様に直接サービスを提供する職員のうち勤続年数

７年以上の者が占める割合

中重度の要介護の利用者様を受け入れる体制を構築し、

指定通所介護を行った場合

介護職員の賃金の改善及び資質向上等、厚生労働大臣の

定める基準を満たした場合

Ⅰ：9.2％

Ⅰ：経験技能のある介護職員を事業所内で一定割合以上 Ⅱ：9.0％

     配置した場合

Ⅱ：上記Ⅰの加算を算定していない場合

下記を満たし、個別機能訓練計画に基づき、サービスを実施

した場合

①専従の機能訓練指導員を1人以上配置した場合 ① 180

②上記①の配置に加えて1人以上、専従の機能訓練指導員 ② 244

を配置した場合

③上記①または②を算定し、個別機能訓練計画等の内容を ③ 643

厚生労働省に提出し、フィードバックを受けている場合

ICTの活用等により外部のリハビリテーション専門職等と連携し 322

機能訓練のマネジメントを行った場合

※個別機能訓練加算を算定している場合は算定しない

外部のリハビリテーション専門職等と連携し機能訓練のマネジ 643

メントを行った場合

※個別機能訓練加算を算定している場合 ※ 322

利用者様ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況

その他の利用者様の心身の状況等に係る基本的な情報を厚

生労働省に提出し、必要に応じてサービス計画を見直す等、 129

サービスを適切かつ有効に提供するために必要な情報を活用

した場合

加　　算 概　　　要 自己負担額

介護職員等処遇改善加算

算定の有無

サービス提供体制強化加算

円/日

円/日

円/日

上記のうちいずれかの
算定となります。

中重度者ケア体制加算 145 円/日

個別機能訓練加算

円/日

円/日

円/月

生活機能向上連携加算Ⅰ

円/月

３ヶ月に１回

生活機能向上連携加算Ⅱ

円/月

円/月

科学的介護推進体制加算 円/月

上記のうちいずれか
料金に加算



＊利用者様の状況に応じて負担していただく加算＊（３割負担の場合）

①居宅サービス計画に基づき入浴するとともに、入浴介助に ① 129

関わる職員に対し、入浴介助に関する研修を実施。 ② 177

②①に加えて、医師・理学療法士・作業療法士・介護福祉士

若しくは介護支援専門員又は利用者様の動作や浴室の環境

を評価できる福祉用具専門員・機能訓練指導員・地域包括支

援センターの職員等が訪問により把握した利用者様宅の浴室

の環境を踏まえた個別の入浴計画を作成し、計画に基づき事

業所において個別の入浴介助を行った場合

従業者として又は外部との連携により管理栄養士を１名以上

配置し、管理栄養士、看護職員、介護職員、生活相談員その

他の職種の者が共同して栄養アセスメントを実施し、利用者

様又はその家族様に対してその結果を説明し、相談等に必要 161

に応じて対応した場合

栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し、栄養管理の実施

に当たって、当該情報その他栄養管理の適切かつ有効な実

施のために必要な情報を活用している場合

栄養改善サービスの提供にあたり、必要に応じ居宅を訪問し、

栄養ケア計画に基づきサービスを実施した場合

（１月に２回を限度）

①利用開始時および利用中６月ごとに口腔の健康状態、 ① 643

栄養状態について確認し、当該情報を担当ケアマネジャーに

提供した場合（６月に１回を限度）

②口腔の健康状態と栄養状態のいずれかの確認を行い、 ② 16

当該情報を担当ケアマネジャーに提供した場合

（６月に１回を限度）

①口腔機能改善管理指導計画に基づきサービスを実施した ① 482

場合（１月に２回を限度）

②上記①の取組に加え、口腔機能改善管理指導計画等の情 ② 515

報を厚生労働省に提出し、口腔機能向上サービスの実施にあ

たり当該情報その他口腔衛生の管理の適切かつ有効な実施

に必要な情報を活用した場合

（１月に２回を限度）

認知症の利用者様を受け入れる体制を構築するとともに、

認知症介護の指導に関する専門的な研修等を修了したものを

配置し、チームとして専門的な認知症ケアを実施した場合

若年性認知症の利用者様にサービスを実施した場合

（認知症加算を算定している場合には対象外）

算定対象時間が ①  9時間以上10時間未満の場合 ① 161

②10時間以上11時間未満の場合 ② 322

③11時間以上12時間未満の場合 ③ 482

④12時間以上13時間未満の場合 ④ 643

⑤13時間以上14時間未満の場合 ⑤ 804

一定期間内の利用者様のうち、ＡＤＬの改善度合いが以下の

水準を超えた場合

①評価対象利用者等の調整済ADL利得を平均して得た値 ① 965

が１以上

②評価対象利用者等の調整済ADL利得を平均して得た値 ② 193

が３以上

（注）　介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者様の負担額を変更させていただきます。

加　　算 概　　　要 自己負担額 算定の有無

入浴介助加算

円/日

円/日

栄養アセスメント加算
円/月

643 円/日

口腔・栄養スクリーニング加算

円/月

円/月

口腔機能向上加算

円/日

円/日

ＡＤＬ維持等加算
円/月

円/月

認知症加算 193 円/日

若年性認知症利用者受入加算 193 円/日

時間延長加算

円/日

円/日

円/日

円/日

円/日

栄養改善加算



別紙Ⅱ（介護保険の給付とならないサービス）

≪サービスの概要と利用料金≫

① 利用者様のご希望によりレクリエーション、クラブ活動等に参加する事ができます。

・ クラブ活動等の際に材料等を必要とする場合は、材料費の実費をご負担いただきます。

② 身体状況等で特別に必要とする生活用品等

・ 利用者様の身体状況等で特別に必要とするおむつ等の衛生用品・生活用品等を提供した場合には、その実費を

ご負担いただきます。　　パット代：１３円、紙おむつ・リハビリパンツ代：５５円　

③ 複写物の交付

・ 利用者様は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とする場合には実費をご負担

いただきます。　１枚につき　１０円（税込）

④ その他、利用者様又は契約者様等の希望による便宜

・ 利用者様又は契約者様等より、その他特別な便宜の提供のご依頼がある場合には、その実費をご負担いただき

ます。（「写真の交付：１枚当たり２０円（税込）」、その他実費にて）


