
2024年6月1日

区分１ 区分２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６

３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満 ８時間以上９時間未満

支援１

支援２

介護１ 358円/1回 376円/1回 544円/1回 564円/1回 629円/1回 647円/1回

介護２ 409円/1回 430円/1回 643円/1回 667円/1回 744円/1回 765円/1回

介護３ 462円/1回 486円/1回 743円/1回 770円/1回 861円/1回 885円/1回

介護４ 513円/1回 541円/1回 840円/1回 871円/1回 980円/1回 1007円/1回

介護５ 568円/1回 597円/1回 940円/1回 974円/1回 1097円/1回 1127円/1回

サービス提供体制加算（通所介護） ２２円／１回

支援１　　８８円／１月
支援２　１７６円／１月

個別機能訓練体制加算（Ⅰ）ロ（通所介護）      ７６円／１回

個別機能訓練体制加算（Ⅱ）（通所介護）  ２０円／１月

生活機能向上連携加算(Ⅱ)（通所介護） １００円／１月

生活機能向上連携加算（Ⅱ）（介護予防） ２００円／１月

６０円／１回

２４０円／１月

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ又はⅡ） 20円又は5円/6ヶ月に１回

科学的介護推進体制加算（通所介護・介護予防） ４０円／１月

ADL維持等加算（Ⅱ） ６０円／１月

４０円／１回

実費７６２円
  （おやつ７８円含む）

実費

実費

実費

尿取りパッド 実費４０円

リハビリパンツ
実費 Ｍ　　 １３５円
実費 Ｌ　　 １４０円
実費ＬＬ　  １４５円

※利用料の合計額（実費以外）に９．２％の介護職員等処遇改善加算がかかります。
※利用料のうち御利用者様の負担割合に応じた金額をお支払い頂きます。

そ
の
他
費
用

食事・おやつ
※治療食も対応も可能です。食費が上がることはありません。

コーヒー等飲み物

創作キット代

その他プログラム参加に必要な経費（買い物ツアーなど）

オムツ

加
　
　
算

体
制
加
算 サービス提供体制加算（介護予防）

実
施
加
算

若年性認知症受入加算（通所介護）

若年性認知症受入加算（介護予防）

入浴介助加算（Ⅰ）（通所介護）

リハビリステーション　ピース　利用料金

介
護
サ
ー

ビ
ス
費

１，７９８円／１月

３，６２１円／１月

大
規
模
型
Ⅰ


