
デ イ ケ ア 料 金 表 

 

＜基本サービス料金＞         （1 単位 10.33 円） 

認 定 区 分 料   金  備 考 

要介護１ 670 単位 1 日あたり 

要介護２ 801 単位 〃 

要介護３ 929 単位 〃 

要介護４ 1,081 単位 〃 

要介護５ 1,231 単位 〃 

要支援１ 1,721 単位 １ヶ月あたり 

要支援２ 3,634 単位 〃 

 

●要介護の方● 

＜各種加算料金＞                                （1 単位 10.33 円） 

加 算 項 目  単 位 数  内 容 の 説 明  

リハビリテーション提供体制加算 24 単位 
（6 時間以上 7 時間未満） 

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ～Ⅳのいずれかを算定している。 

リハビリテーションマネジメント加算(Ⅰ) 330 単位／月 リハビリ実施計画書の作成・定期記録・評価・他事業所への情報伝達 

リハビリテーションマネジメント加算(Ⅱ) 850 単位／月 
（開始日から 6 月以内） 

リハビリ会議（医師の出席）を開催し、実施計画書の作成・定期記録・評価・

他事業所への情報伝達 （開始日から 6 月超･･･530 単位／月） 

リハビリテーションマネジメント加算(Ⅲ) 1,120 単位／月 
（開始日から 6 月以内） 

リハビリ会議（医師の出席）を開催し、実施計画書の作成・定期記録・評価・

他事業所への情報伝達 （開始日から 6 月超･･･800 単位／月） 

短期集中個別リハビリ加算 110 単位／回 退院（所）日または認定日から３カ月以内 

認知症短期集中リハビリ加算（Ⅰ） 240 単位／日 
1 週間に 2 日を限度として個別にリハビリを実施。 

退院日又は通所開始日から起算して 3 月以内。 

認知症短期集中リハビリ加算（Ⅱ） 1,920 単位／月 
1 月に 4 回以上リハビリを実施。 

退院日又は通所開始日から起算して 3 月以内。 

若年性認知症受入加算 60 単位／日 若年性認知症利用者に対してサービスの提供を行った場合。 

栄養改善加算 150 単位／回 低栄養状態または低栄養状態のおそれがある方で 3 ヶ月以内（月 2 回） 

生活行為向上リハビリ加算 2,000 単位／月 
利用開始日から起算して 3 月以内の期間に行われた場合。 

（3 月超 6 月以内の期間に行われた場合･･･1,000 単位／月） 

サービス提供体制加算(Ⅰ)イ 18 単位／回 職員総数のうち介護福祉士の割合が 5 割以上 

重度療養管理加算 100 単位／日 所要時間１時間以上２時間未満の利用者以外で要介護３、４又は５であって、

厚生労働大臣が定める状態であるものに対して、医学的管理のもと、通所リハ

ビリを行った場合。 

中重度者ケア体制加算 20 単位／日 厚生労働大臣が定める基準に適合している中重度の要介護者を受け入れる体

制を構築した場合。 

処遇改善加算（Ⅰ）  基本サービス費に各加算を加えたものに 4.7％乗じたもの。 

送迎減算 △47 単位／片道 事業所が送迎を行わない場合。 

入浴介助 50 単位／日 入浴をしたときのみ 

  

１日（9:45～16:00）利用した場合

の料金です。午前中のみの利用等の場

合は、時間に応じた料金設定となりま

す。 



 

●要支援１～２の方● 

＜各種加算料金＞ 

（1 単位 10.33 円） 

加 算 項 目  単 位 数  内 容 の 説 明  

運動器機能向上加算 
225 単位／月 

運動器の機能向上を目的として個別的に実施されるリハ

ビリテーション 

栄養改善加算 
150 単位／月 

低栄養状態または低栄養状態のおそれがある方で 3 ヶ月

以内 

若年性認知症受入加算 
240 単位／月 

若年性認知症利用者に対してサービスの提供を行った場

合。 

サービス提供体制加算（Ⅰ）イ 要支援１ 72 単位/月 
職員総数のうち介護福祉士の割合が 5 割以上。 

要支援 2 144 単位/月 

リハビリテーションマネジメント加算 330 単位／月 実施計画書の作成・定期記録・評価・他事業所への情報伝達 

生活行為向上リハビリテーション実施加算 900 単位／月 
利用開始日から起算して 3 月以内の期間に行われた場合。 

（3 月超 6 月以内の期間に行われた場合･･･450 単位／月） 

処遇改善加算（Ⅰ）  基本サービス費に各加算を加えたものに 4.7％乗じたもの。 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ  算定単位数の 2.0％ 

 

 

●介護・支援共通● 

＜自費料金＞ 

キャンセル料 470 円／回 当日、自宅まで送迎に行った際お休みだった場合 

昼食代（おやつ代込） 750 円／回  

おむつ代 実費 

（1 枚あたり） 

・リハビリパンツ L（130 円）、M（120 円） 

・尿とりパッド ワイド（50 円） 

くもん学習療法 2,400 円／月 くもん学習療法を行った場合 

リ ハ ビ リ 実 費 項 目 

陶芸 1,000 円～／回 

実施した際の材料費 

※実施内容によって料金が変動する場合がございます。 

調理 250 円～／回 

フラワーアレンジメント 500 円～／回 

創作（1 作品） 200 円～ 

 

 


