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R6.6.1～下記の料金に改定されました。 

 

 

【地域密着型通所介護サービス（要介護）】 ※端数繰下げ表記 

①  基本料金/日・回 

地域密着型通所介護費 

 

＜3 時間以上 4 時間未満＞ 

 １割負担額 ２割負担額 3 割負担額 

要介護度１ ４３４円 ８６９円 １，３０４円 

要介護度２ ４９９円 ９９９円 １，４９８円 

要介護度３ ５６４円 １，１２８円 １，６９２円 

要介護度４ ６２７円 １，２５４円 １，８８１円 

要介護度５ ６９２円 １，３８５円 ２，０７８円 

 

 

 

② 加算料金  

 

 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ  /日 ５８円 １１７円 １７５円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ  /日 ７９円 １５８円 ２３８円 

個別機能訓練加算（Ⅱ）   /月 ２０円 ４１円 ６２円 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） /６ヶ月 ２０円 ４１円 ６２円 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） /６ヶ月 ５円 １０円 １５円 

口腔機能向上加算（Ⅰ） /回（月２回まで） １５６円 ３１３円 ４７０円 

口腔機能向上加算（Ⅱ） /回（月２回まで） １６７円 ３３４円 ５０１円 

科学的介護推進体制加算 /月 ４１円 ８３円 １２５円 

ADL 維持等加算Ⅰ/月 ３１円 ６２円 ９３円 

ADL 維持等加算Ⅱ/月 ６２円 １２５円 １８８円 

若年性認知症利用者受入加算 ６２円 １２５円 １８８円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ /回 ２２円 ４５円 ６８円 

送迎未実施減算 -４９円 -９８円 -１４７円 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 総介護サービス単位数に９２/１０００加算されます 


