
平成 30 年 8月 1日現在

所要時間 負担割合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本単位（点）
1割負担

358
¥378
¥755
¥1,133

329
¥347
¥694
¥1,041

388
¥409
¥819
¥1,228

417
¥440
¥880
¥1,320

448
¥473
¥945
¥1,418

2割負担
3割負担

1時間以上2時間未満

基本単位（点）
1割負担

398
¥420
¥840
¥1,260

343
¥362
¥724
¥1,086

455
¥480
¥960
¥1,440

510
¥538
¥1,076
¥1,614

566
¥597
¥1,194
¥1,791

2割負担
3割負担

2時間以上3時間未満

基本単位（点）
1割負担

520
¥549
¥1,097
¥1,646

444
¥468
¥937
¥1,405

596
¥629
¥1,258
¥1,886

693
¥731
¥1,462
¥2,193

789
¥832
¥1,665
¥2,497

2割負担
3割負担

3時間以上4時間未満

基本単位（点）
1割負担

595
¥628
¥1,255
¥1,883

508
¥536
¥1,072
¥1,608

681
¥718
¥1,437
¥2,155

791
¥835
¥1,669
¥2,504

900
¥950
¥1,899
¥2,849

2割負担
3割負担

4時間以上5時間未満

基本単位（点）
1割負担

688
¥726
¥1,452
¥2,178

576
¥608
¥1,215
¥1,823

799
¥843
¥1,686
¥2,529

930
¥981
¥1,962
¥2,943

1060
¥1,118
¥2,237
¥3,355

2割負担
3割負担

5時間以上6時間未満

基本単位（点）
1割負担

797
¥841
¥1,682
¥2,523

667
¥704
¥1,407
¥2,111

924
¥975
¥1,950
¥2,924

1076
¥1,135
¥2,270
¥3,406

1225
¥1,292
¥2,585
¥3,877

2割負担
3割負担

6時間以上7時間未満

要介護１～５の方



● 入浴加算

● リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） 

● リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ） 

 

● 短期集中リハビリテーション実施加算 

● 生活行為向上リハビリテーション実施加算 

 

● 生活行為向上リハビリテーション実施加算
　 の実施後に利用を継続する場合の減算 

● 社会参加支援加算 

● サービス提供体制強化加算 

● リハビリテーション提供体制加算 

 

 

 

● 送迎が実施されない場合の減算 

● 介護職員処遇改善加算 

 

 

 

 

50 単位 / 日

330 単位 / 月

開始月から６月以内　850 単位 / 月

開始月から６月超　530 単位 / 月

退所・退院日又は新たに要介護認定を受けた日から3月以内  110 単位 /日

利用開始日から３月以内　2000 単位 / 月

利用開始から3月超えから６月以内　1000 単位 / 月

所定単位数の１５％に相当する単位数を所定単位数から減算 /日

12 単位 / 回

（Ⅰ）イ　18 単位 / 回

3 時間以上4時間未満　12 単位 /日

4時間以上 5時間未満　16 単位 /日

5時間以上6時間未満　20単位 /日

6時間以上 7時間未満　24 単位 /日

47単位 / 片道

Ⅰ（基本単位＋各種加算）×4.7％で算出されます

Ⅱ（基本単位＋各種加算）×3.4％で算出されます

Ⅲ（基本単位＋各種加算）×1.9％で算出されます

Ⅳ　介護職員処遇改善加算Ⅲ　の90／100で算出されます

Ⅴ　介護職員処遇改善加算Ⅲ　の80／100で算出されます     

※別途、保険外料金がかかる場合がありますのでご確認下さい。
※上記の利用料金、加算は保険単位数１単位あたりの単価が10.55円となっているため、
切り上げ、切捨ての関係により若干前後することがあります。
※食費（昼食＋おやつ代）は別途料金が掛かります。

各種加算



50 単位 / 日

330 単位 / 月

開始月から６月以内　850 単位 / 月

開始月から６月超　530 単位 / 月

退所・退院日又は新たに要介護認定を受けた日から3月以内  110 単位 /日

利用開始日から３月以内　2000 単位 / 月

利用開始から3月超えから６月以内　1000 単位 / 月

所定単位数の１５％に相当する単位数を所定単位数から減算 /日

12 単位 / 回

（Ⅰ）イ　18 単位 / 回

3 時間以上4時間未満　12 単位 /日

4時間以上 5時間未満　16 単位 /日

5時間以上6時間未満　20単位 /日

6時間以上 7時間未満　24 単位 /日

47単位 / 片道

Ⅰ（基本単位＋各種加算）×4.7％で算出されます

Ⅱ（基本単位＋各種加算）×3.4％で算出されます

Ⅲ（基本単位＋各種加算）×1.9％で算出されます

Ⅳ　介護職員処遇改善加算Ⅲ　の90／100で算出されます

Ⅴ　介護職員処遇改善加算Ⅲ　の80／100で算出されます     

要支援１、要支援２の方

要支援１
1割負担
¥1,806
¥3,814

基本単位
1712
3615

2割負担
¥3,612
¥7,628

3割負担
¥5,418
¥11,441要支援２

※食費（昼食＋おやつ代）は別途料金が掛かります。

各種加算

● 運動器機能向上加算 

● リハビリテーションマネジメント加算 

● サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ 

 

● 介護職員処遇改善加算

225 単位 / 月

330 単位 / 月

支援１　72 単位 /月

支援２　144 単位 /月

Ⅰ（基本単位＋各種加算）×4.7％で算出されます

Ⅱ（基本単位＋各種加算）×3.4％で算出されます 

Ⅲ（基本単位＋各種加算）×1.9％で算出されます

Ⅳ 介護職員処遇改善加算Ⅲ の 90／100で算出されます

Ⅴ 介護職員処遇改善加算Ⅲ の 80／100で算出されます



保険外料金表

ご利用時に持参して頂くもの

保険外料金

料　金

実　費

実　費

キャンセル料（前日まで）

キャンセル料（当日）

文書料

無　料

自己負担相当額

実　費

項　　目
レクリエーション
及び行事材料費等

おむつ等

食事
昼食
おやつ

¥486
¥76

項　　目 料　金

料金表の見かた

①介護保険被保険者証 

②介護保険負担割合証　 

③介護保険負担限度額認定証　★ 

④健康保険被保険者証 

⑤医療限度額適用・負担限度額認定証　★ 

⑥障害者医療証・原爆手帳　★ 

⑦お薬手帳又は、お薬の説明書 

⑧お薬（小分けをお願いします）  

⑨使い慣れた杖、シルバーカー等の福祉用具  

⑩入浴時の着替え・バスタオル・タオル  

⑪口腔ケアセット（歯ブラシ・歯磨き粉）  

⑫パッド・オムツ・リハパン　★  

⑬義歯　★

※①～⑥は初回のみご持参下さい、★はお持ちの方、お使いの方のみで構いません。

※入浴加算、短期集中リハビリテーション加算を算定される方

介護職員処遇改善加算　　827単位×4.7％＝38単位

　　■ 1割負担の方 → 9,134円×0.1＝ 913円

　　■ 2割負担の方 → 9,134円×0.2＝ 1,826円

　　■ 3割負担の方 → 9,134円×0.3＝ 2,740円

●要介護１の方で６時間以上７時間未満の御利用をされた場合　　

　

　基本単位（667単位）＋入浴加算（50単位）＋短期集中リハビリテーション実施加算（110単位）＝827単位
　

　827単位＋介護職員処遇改善加算（38単位）＝総単位865（単位）
　総単位（865単位）×地域加算（10.55）＝10割負担（9,134円）


