
［利用料金表］ 

【要介護】 

基本利用料 

 

各種加算、減算 

項目 １割 ２割 3 割 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 1 日 22 円 44 円 66 円 

リハビリテーション提供体制加算 1 日 24 円 48 円 72 円 

入浴介助加算（Ⅰ） 1 日 40 円 80 円 120 円 

入浴介助加算（Ⅱ） 1 日 60 円 120 円 180 円 

移行支援加算 １日 12 円 24 円 36 円 

科学的介護推進体制加算 1 月 40 円 80 円 120 円 

理学療法士等体制強化加算 

（１時間以上２時間未満） 
１日 ３０円 ６０円 ９０円 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 

（6 か月に 1回まで） 
１回 20 円 40 円 60 円 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 

（6 か月に 1回まで） 
１回 5 円 10 円 15 円 

口腔機能向上加算（Ⅰ） （月 2 回まで） １月 150 円 300 円 450 円 

口腔機能向上加算（Ⅱ） （月 2 回まで） １月 160 円 320 円 480 円 

短期集中個別リハビリテーション実施加算 

※退院、退所後または認定日から３月以内 
1 日 110 円 220 円 330 円 

リハビリテーションマネジメント加算（A）イ 6月以内 １月 560 円 1,120 円 1,680 円 

リハビリテーションマネジメント加算（A）イ 6月以降 １月 240 円 480 円 720 円 

リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ 6月以内 １月 593 円 1,186 円 1,779 円 

リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ 6月以降 １月 273 円 546 円 819 円 

リハビリテーションマネジメント加算（B）イ６月以内 1 月 830 円 1,660 円 2,490 円 

リハビリテーションマネジメント加算（B）イ６月以降 1 月 510 円 1,020 円 1,530 円 

リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ６月以内 1 月 863 円 1,726 円 2,589 円 

リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ６月以降 1 月 543 円 1,086 円 1,629 円 

生活行為向上リハビリテーション実施加算 6月以内 １月 1,250 円 2,500 円 3,750 円 

重度療養管理加算 1 日 100 円 200 円 300 円 

同一建物内減算 1 日 94 円 188 円 282 円 

送迎を行わない場合 ※片道につき減算 片道 47 円 94 円 141 円 

項目 １割 ２割 3 割 

要介護１ 1 日 670 円 1,340 円 2,010 円 

要介護２ 1 日 797 円 1,594 円 2,391 円 

要介護３ 1 日 919 円 1,838 円 2,757 円 

要介護４ 1 日 1,066 円 2,132 円 3,198 円 

要介護５ 1 日 1,211 円 2,422 円 3,633 円 



 

 

 

【要支援】 

基本利用料 

 

 

各種加算、減算 

 

※選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）は、運動器機能向上サービスと口腔機能向上サービスの２種類を複

数回実施した際に算定されます。 

 

 

 

 

 

 

 

項目 １割 ２割 3 割 

要支援１ 一月 2,053 円 4,106 円 6,159 円 

要支援２ 一月 3,999 円 7,998 円 11,997 円 

項目 １割 ２割 3 割 

利用開始から 1 年を超えた場合の減算 1 月 
要支援１ 20 円 40 円 60 円 

要支援２ 40 円 80 円 120 円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １月 
要支援１ 88 円 176 円 264 円 

要支援２ 176 円 352 円 528 円 

科学的介護推進体制加算 １月 要支援１・２ ４０円 ８０円 １２０円 

運動器機能向上体制加算 １月 要支援１・２ 225 円 450 円 675 円 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 

（6 か月に 1回まで） 
１回 要支援１・２ 20 円 40 円 60 円 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 

（6 か月に 1回まで） 
１回 要支援１・２ 5 円 10 円 15 円 

口腔機能向上加算（Ⅰ） １月 要支援１・２ 150 円 300 円 450 円 

口腔機能向上加算（Ⅱ） １月 要支援 1・2 160 円 320 円 480 円 

選択的サービス複数実施加算(Ⅰ) １月 要支援１・２ 480 円 960 円 1,440 円 

生活行為向上リハビリテーション実施加算 

6 月以内 
１月 要支援１・２ 562 円 1,124 円 1,686 円 

同一建物内減算 １月 
要支援１ ３７６円 752 円 1,128 円 

要支援２ ７５２円 1,504 円 2,256 円 



 

 

 

 

 

 

 

 

その他の費用（要介護・要支援共通） 

 

 

 

 

項目 金額 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） （基本利用料＋各種加算＋各種減算）の 4.7％ ※支給限度額外 

介護職員等特定処遇改善加算

（Ⅰ） 
（基本利用料＋各種加算＋各種減算）の 2.0％ ※支給限度額外 

介護職員等ベースアップ等支援 

加算 
（基本利用料＋各種加算＋各種減算）の 1.0％ ※支給限度額外 

感染症・災害影響加算 

感染症や災害の影響により、前年度の 1 月当たりの平均利用延人員数

から 5％以上利用延人員数が減少した月があった場合、3カ月間、基本

利用料の 3％の加算を行う。 

食費 
昼食 600円 

※食事の持ち込みは、衛生管理の面からご遠慮いただきます。 

おしぼり代 15 円（1枚） 

入浴時のタオル代 50 円（1日） 

サークル代 材料費 

健康管理費 レントゲン撮影費 


