
要介護度 サービス内容 入浴 単位数 加算※1 加算※2 加算※3 単位合計 加算A 単位合計+A B C 利用者負担金

介護１ 通所介護Ⅰ５１ なし 658 56 22 736 88 824 8,800 7,920 880

介護１ 通所介護Ⅰ５１ あり 658 40 56 22 776 93 869 9,280 8,352 928

介護２ 通所介護Ⅰ５２ なし 777 56 22 855 103 958 10,231 9,207 1,024

介護２ 通所介護Ⅰ５２ あり 777 40 56 22 895 107 1,002 10,701 9,630 1,071

介護３ 通所介護Ⅰ５３ なし 900 56 22 978 117 1,095 11,694 10,524 1,170

介護３ 通所介護Ⅰ５３ あり 900 40 56 22 1,018 122 1,140 12,175 10,957 1,218

介護４ 通所介護Ⅰ５４ なし 1,023 56 22 1,101 132 1,233 13,168 11,851 1,317

介護４ 通所介護Ⅰ５４ あり 1,023 40 56 22 1,141 137 1,278 13,649 12,284 1,365

介護５ 通所介護Ⅰ５５ なし 1,148 56 22 1,226 147 1,373 14,663 13,196 1,467

介護５ 通所介護Ⅰ５５ あり 1,148 40 56 22 1,266 152 1,418 15,144 13,629 1,515

要介護度 サービス内容 入浴 単位数 加算※1 加算※2 加算※3 単位合計 加算A 単位合計+A B C 利用者負担金

介護１ 通所介護Ⅰ５１ なし 658 56 22 736 88 824 8,800 7,040 1,760

介護１ 通所介護Ⅰ５１ あり 658 40 56 22 776 93 869 9,280 7,424 1,856

介護２ 通所介護Ⅰ５２ なし 777 56 22 855 103 958 10,231 8,184 2,047

介護２ 通所介護Ⅰ５２ あり 777 40 56 22 895 107 1,002 10,701 8,560 2,141

介護３ 通所介護Ⅰ５３ なし 900 56 22 978 117 1,095 11,694 9,355 2,339

介護３ 通所介護Ⅰ５３ あり 900 40 56 22 1,018 122 1,140 12,175 9,740 2,435

介護４ 通所介護Ⅰ５４ なし 1,023 56 22 1,101 132 1,233 13,168 10,534 2,634

介護４ 通所介護Ⅰ５４ あり 1,023 40 56 22 1,141 137 1,278 13,649 10,919 2,730

介護５ 通所介護Ⅰ５５ なし 1,148 56 22 1,226 147 1,373 14,663 11,730 2,933

介護５ 通所介護Ⅰ５５ あり 1,148 40 56 22 1,266 152 1,418 15,144 12,115 3,029

要介護度 サービス内容 入浴 単位数 加算※1 加算※2 加算※3 単位合計 加算A 単位合計+A B C 利用者負担金

介護１ 通所介護Ⅰ５１ なし 658 56 22 736 88 824 8,800 6,160 2,640

介護１ 通所介護Ⅰ５１ あり 658 40 56 22 776 93 869 9,280 6,496 2,784

介護２ 通所介護Ⅰ５２ なし 777 56 22 855 103 958 10,231 7,161 3,070

介護２ 通所介護Ⅰ５２ あり 777 40 56 22 895 107 1,002 10,701 7,490 3,211

介護３ 通所介護Ⅰ５３ なし 900 56 22 978 117 1,095 11,694 8,185 3,509

介護３ 通所介護Ⅰ５３ あり 900 40 56 22 1,018 122 1,140 12,175 8,522 3,653

介護４ 通所介護Ⅰ５４ なし 1,023 56 22 1,101 132 1,233 13,168 9,217 3,951

介護４ 通所介護Ⅰ５４ あり 1,023 40 56 22 1,141 137 1,278 13,649 9,554 4,095

介護５ 通所介護Ⅰ５５ なし 1,148 56 22 1,226 147 1,373 14,663 10,264 4,399

介護５ 通所介護Ⅰ５５ あり 1,148 40 56 22 1,266 152 1,418 15,144 10,600 4,544

加算※1 (40単位／回)

加算※2 (56単位／回)

加算※3 (22単位／回)

加算A (1ヶ月の所定単位数の12.0％)

上記に含まれない加算

加算※4　 (20単位／月)

加算※5 (40単位／月)

加算※6 (160単位／回)
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高齢者総合福祉サービスセンター森の里　通所介護　料金表

科学的介護推進体制加算

口腔機能向上加算Ⅱ　

保険給付対象サービス利用料金表【１割負担】

保険給付対象サービス利用料金表【２割負担】

保険給付対象サービス利用料金表【3割負担】

入浴介助加算Ⅰ

個別機能訓練加算Ⅰイ

サービス提供体制強化加算Ⅰ

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ

個別機能訓練加算Ⅱ

　　パッド　 　  　５０円／１枚

＊その他の料金

　　昼食代（おやつ含む）　９００円

＊ご利用になった場合のみ

　　紙おむつ　 １５０円／１枚

　　紙パンツ　 １５０円／１枚


