
（1）基本サービス費

所要時間

1時間以上
２時間未満

所要時間

2時間以上
３時間未満

所要時間

3時間以上
４時間未満

所要時間

4時間以上
5時間未満

要介護1 390円 404円 513円 584円

要介護2 420円 464円 596円 678円

要介護3 453円 526円 679円 771円

要介護4 484円 586円 784円 891円

要介護5 518円 646円 889円 1,010円

所要時間

5時間以上
6時間未満

所要時間

6時間以上
7時間未満

所要時間

7時間以上
8時間未満

要介護1 657円 755円 804円

要介護2 779円 897円 953円

要介護3 899円 1,035円 1,104円

要介護4 1042円 1,200円 1,282円

要介護5 1,182円 1,361円 1,455円

（2）加算

53円

106円

159円

211円

264円

317円

32円

5% サービス単位数に乗じる

43円

64円

【通所リハビリテーション】

算定対象時間が８時間以上９時間未満

日額

算定対象時間が９時間以上10時間未満

理学療法士等体制強化加算

算定対象時間が10時間以上11時間未満

算定対象時間が11時間以上12時間未満

算定対象時間が12時間以上13時間未満

算定対象時間が13時間以上14時間未満

中山間地域等に居住する者へのサービス提供体制加算

入浴介助加算（Ⅱ）

入浴介助加算（Ⅰ）
日額
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開始月から
6ヶ月以内 591円

開始月から
6ヶ月を超える 254円

開始月から
6ヶ月以内 626円

開始月から
6ヶ月を超える 288円

開始月から
6ヶ月以内 837円

開始月から
6ヶ月を超える 499円

退院日又は認定日
から起算して
3ヶ月以内

116円 日額

254円 日額（週2限度）

2,026円 月額

開始月から起算し
て6ヶ月以内 1,319円 月額

64円 日額

53円 月額

211円 1月に2回を限度

22円

6円

159円

164円

169円

106円

22円

43円 月額

633円 1回につき

13円 日額

Ⅰ ：   24円
Ⅱ ：   19円
Ⅲ ：      7円

日額

加算を加えた
総単位数に乗じる

栄養改善加算

栄養アセスメント加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

1月に2回を限度

日額

月額

リハビリテーションマネジメント加算 ロ 月額

285円

サービス提供体制強化加算

科学的介護推進体制加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

口腔機能向上加算（Ⅱ）イ

口腔機能向上加算（Ⅰ）

6月に1回を限度

若年性認知症利用者受入加算

口腔機能向上加算（Ⅱ）ロ

移行支援加算

退院時共同指導加算

中重度者ケア体制加算

重度療養管理加算

月額リハビリテーションマネジメント加算 イ

介護職員等処遇改善加算
Ⅰ：8.6％　Ⅱ：8.3％
Ⅲ：6.6％　Ⅳ：5.3％

※　取得する加算により金額は前後いたします。

生活行為向上リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）

短期集中個別リハビリテーション実施加算

リハビリテーションマネジメント加算 ハ 月額

リハビリテーションマネジメント加算
（事業所の医師が利用者又はその家族に対し
て説明し、利用者の同意を得た場合）
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（1）基本サービス費

2,393円

4,461円

（2）加算

5% サービス単位数に乗じる

開始月から起算し
て6ヶ月以内 593円 月額

254円 日額

633円 1回につき

53円 月額

211円 1月に2回を限度

22円

6円

159円

169円

507円

43円

　要支援1
Ⅰ　　：  93円
Ⅱ　　：  76円
Ⅲ  　 ：   26円

　要支援2
Ⅰ　　：  186円
Ⅱ   　：  152円
Ⅲ  　 ：     51円

加算を加えた
総単位数に乗じる

日用品 110円/日

栄養改善加算

栄養アセスメント加算

サービス提供体制強化加算

【その他利用料】

食費 570円/日

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

若年性認知症利用者受入加算

日額

※教養娯楽費は、利用日に費用がかかるレクリエーションに参加された場合、または材料を使用し
た場合にご請求致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和6年6月1日改訂

教養娯楽費 110円/回

紙パンツ・パット・おむつ代 実費

理美容代（カットのみ） 1,500円/回

中山間地域等に居住する者へのサービス提供体制加算

生活行為向上リハビリテーション実施加算

退院時共同指導加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

口腔機能向上加算（Ⅰ）

※　取得する加算により金額は前後いたします。

口腔機能向上加算（Ⅱ）

6月に１回を限度

月額

一体的サービス提供加算
月額

介護職員等処遇改善加算
Ⅰ：8.6％　Ⅱ：8.3％
Ⅲ：6.6％　Ⅳ：5.3％

科学的介護推進体制加算

月額
要支援2

基本料金
（1月当たりの料金）

要支援1

【介護予防通所リハビリテーション】
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