
利用料金は介護保険負担割合証の交付内容に基づきご負担いただきます。

（介護予防）認知症対応型共同生活介護費

認知症対応型共同生活介護費（日） 単位数 １割負担の場合 2割負担の場合 3割負担の場合

要支援２ 748単位 884円 1,767円 2,650円

要介護１ 752単位 889円 1,777円 2,665円

要介護２ 787単位 930円 1,860円 2,790円

要介護３ 811単位 959円 1,917円 2,875円

要介護４ 827単位 977円 1,953円 2,930円

要介護５ 844単位 997円 1,994円 2,991円

短期利用認知症対応型共同生活介護費（日） 単位数 １割負担の場合 2割負担の場合 3割負担の場合

要支援２ 776単位 917円 1,834円 2,750円

要介護１ 780単位 922円 1,844円 2,766円

要介護２ 816単位 965円 1,929円 2,893円

要介護３ 840単位 993円 1986円 2,979円

要介護４ 857単位 1,012円 2,024円 3,036円

要介護５ 873単位 1,032円 2,063円 3,094円

初期加算（日） 30単位 36円 71円 107円

退居時相談援助加算（回） 400単位 473円 945円 1,418円

夜間支援体制加算Ⅱ（日） 25単位 30円 59円 89円

認知症行動・心理症状緊急対応加算（日） 200単位 237円 473円 709円

認知症専門ケア加算Ⅰ（日） 3単位 3円 6円 9円

若年性認知症利用者受入加算（日） 120単位 142円 284円 426円

生活機能向上連携加算（Ⅰ）（月） 100単位 119円 238円 356円

生活機能向上連携加算（Ⅱ）（月） 200単位 237円 473円 709円

口腔・栄養スクリーニング加算（１回/6月） 20単位 24円 47円 70円

口腔衛生管理体制加算（月） 30単位 36円 71円 107円

栄養管理体制加算（月） 30単位 36円 71円 107円

科学的介護推進体制加算（月） 40単位 48円 96円 143円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22単位 27円 53円 79円

看取り介護加算
死亡日以前31日～45日以下（日）

72単位 86円 171円 256円

看取り介護加算
死亡日以前4日～30日以下（日）

144単位 171円 341円 511円

看取り介護加算
死亡日以前2日～3日以下（日）

680単位 803円 1,606円 2,409円

看取り介護加算
死亡日

1280単位 1,512円 3,024円 4,536円

入院時費用（日） 246単位 291円 582円 873円

医療連携体制加算Ⅰ（日） 39単位 46円 92円 137円

※上記自己負担額には介護職員処遇改善加算（11.1％）と介護職員等特定処遇改善加算（3.1％）と介護職員等ベースアップ等支援加算（2.3％）と地域加算（10.14％）を含みます

※上記の料金は、法定単位数に基づいて算出しています。加算の合算により若干の誤差が生じます。ご了承ください。
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(令和5年4月1日より）

利用料は、介護保険負担割合証の交付内容に基づきご負担いただきます。

１割の場合 ２割の場合 3割の場合

要介護１ (456単位） 537円 1,074円 1,611円

要介護２（471単位） 555円 1,109円 1,663円

要介護３（488単位） 575円 1,150円 1,724円

要介護４（505単位） 595円 1,190円 1,785円

要介護５（521単位） 614円 1,227円 1,840円

1割の場合 2割の場合 3割の場合

要支援１（423単位） 499円 997円 1,495円

要支援２（446単位） 525円 1,050円 1,575円

加算については、下記○の加算を算定致します。

事業所として算定

昼食代 500 円/回　　 おやつ代100円/回

上記には介護職員処遇改善加算Ⅰ（10.4％）と介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（3.1％）
と介護職員等ベースアップ等支援加算（2.3％）と地域加算（10.17％）が入っています。

※送迎を行わない場合は、片道につき４７単位（1割：55円、2割：110円、3割：165円）を減算します。

※上記の料金は、法定単位数に基づいて算出しています。加算の合算により若干の誤差が生じます。ご承知ください。
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入浴介助加算Ⅰ（回）　：　40単位（1割：47円、2割：94円、3割：141円）

若年性認知症利用者受入加算（日）：60単位（1割：71円、2割：141円、3割：211円）

口腔・栄養スクリーニング連携加算（Ⅰ）：20単位（1割：24円、2割：47円、3割：70円）

サービス提供体制強化加算Ⅰ　：　22単位（1割：26円、2割：51円、3割：77円）

認知症対応型通所介護　　利用料に関するご説明

地域区分 7級地

サービス提供時間 9時00分～16時30分

介
護
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