
※上記の加算等につきましては目安となっております。正確には円表示を単位にし計算させていただきます。

食事代　１食６６０円：介護保険適用外になります。（別途おやつのみは自己負担４０円）

介護職員等ベース
アップ等支援加算 1.0%

所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定。
（当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外する。）

介護職員等特定処遇
改善加算（Ⅰ） 2.0%

所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定。
（当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外する。）

サービス提供体制強化
加算（Ⅰ）イ

要支援２

２２５円

当事業所の介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が５０％以上で
ある場合に算定。

（当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外する。）

個別の運動機能向上計画を作成し、機能向上を目的とした、リハビリテー
ションを実施した場合に算定

一定の加算要件を事業所として満たした場合に算定。

要支援２
１７６円

ご利用者様に管理栄養士と栄養アセスメントを実施した際にした際に算定。

栄養改善加算 ２００円

通所予防介護リハビリテーション　料金目安表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和４年１１月１日　現在

※キャンセル料
ご利用日当日の８：３０までにご連絡がなかった場合
食事代として６２０円をご負担いただきます。

介護職員処遇改善加
算（Ⅰ） 4.7%

　地域区分：１０．３３円を総単位数に乗じたものが、サービス利用費となります。

所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定。
（当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外する。）

介護度

基本サービス費

要支援１
８８円

１月あたりの料金目安

２，０５３円

３．９９９円

要支援１

加算料金等

運動機能向上加算

※利用開始より１２月超えた際には１月につき、要支援１は２０円、要支援２は４０円減算となります。

※月の途中からサービス利用された際でも１月分のご利用料金がかかります。

ご利用者様の栄養状態を利用開始時に把握し、管理栄養士と共に栄養計画を
作成した場合に算定。

４８０円
運動機能サービス・栄養サービス又は口腔機能サービスから２種類のサービ

ス提供を１月に２回以上実施した場合に算定。

栄養マネジメント加算 ５０円

事業所評価加算 １２０円

選択的サービス複数実
施加算（Ⅰ）


