
地域密着型通所介護利⽤料⾦表 地域区分： 4級地 (10.54)

介護度 加算体制 単位数 利⽤料
要介護１ 地域通所介護11 416単位 4,384円 有 40単位 421円
要介護２ 地域通所介護12 478単位 5,038円 55単位 579円
要介護３ 地域通所介護13 540単位 5,691円 60単位 632円
要介護４ 地域通所介護14 600単位 6,324円 有 60単位 632円
要介護５ 地域通所介護15 663単位 6,988円 45単位 474円
介護度 有 56単位 590円
要介護１ 地域通所介護21 436単位 4,595円 76単位 801円
要介護２ 地域通所介護22 501単位 5,280円 20単位 210円
要介護３ 地域通所介護23 566単位 5,965円 22単位 231円
要介護４ 地域通所介護24 629単位 6,629円 18単位 189円
要介護５ 地域通所介護25 695単位 7,325円 6単位 63円
介護度 200単位 2,108円
要介護１ 地域通所介護31 657単位 6,924円 50単位 527円
要介護２ 地域通所介護32 776単位 8,179円 20単位 210円
要介護３ 地域通所介護33 896単位 9,443円 5単位 52円
要介護４ 地域通所介護34 1,013単位 10,677円 150単位 1,581円
要介護５ 地域通所介護35 1,134単位 11,952円 160単位 1,686円
介護度 30単位 316円
要介護１ 地域通所介護41 678単位 7,146円 60単位 632円
要介護２ 地域通所介護42 801単位 8,442円 100単位 1,054円
要介護３ 地域通所介護43 925単位 9,749円 100単位 1,054円
要介護４ 地域通所介護44 1,049単位 11,056円 有 50単位 527円
要介護５ 地域通所介護45 1,172単位 12,352円 40単位 421円
介護度
要介護１ 地域通所介護51 753単位 7,936円 有
要介護２ 地域通所介護52 890単位 9,380円
要介護３ 地域通所介護53 1,032単位 10,877円
要介護４ 地域通所介護54 1,172単位 12,352円
要介護５ 地域通所介護55 1,312単位 13,828円
介護度 （減算） 単位数 利⽤料
要介護１ 地域通所介護61 783単位 8,252円 ⽚道 ▲-47単位 ▲-495円
要介護２ 地域通所介護62 925単位 9,749円
要介護３ 地域通所介護63 1,072単位 11,298円
要介護４ 地域通所介護64 1,220単位 12,858円
要介護５ 地域通所介護65 1,365単位 14,387円

料⾦
500円
740円
740円

＊上記⾦額は10割⾦額となります

⽣活保護の⽅ 1割負担の⽅ 2/3割負担の⽅

電話： FAX：
担当：

⽣活機能向上連携加算（Ⅰ）/⽉

加 算地域密着型通所介護
3時間以上4時間未満

6時間以上7時間未満

⼝腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）/回

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）/⽇

種   類
⼊浴介助加算（Ⅰ）/⽇

4時間以上5時間未満

⼊浴介助加算（Ⅱ）/⽇
認知症加算/⽇
若年性認知症利⽤者受⼊加算/⽇
中重度者ケア体制加算/⽇
個別機能訓練加算（Ⅰ）イ/⽇

昼⾷サービス 通所介護及び保険外通所介護サービスを利⽤中の昼⾷提供。栄養バランスの取れた温かい⾷事を摂っていただけます。

介護保険外サービス（1割負担の場合）

サービス名

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ/⽇
個別機能訓練加算（Ⅱ）/⽉

ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ）/⽉

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）/⽇
サービス提供体制強化加算（Ⅲ）/⽇
栄養改善加算/回
栄養アセスメント加算/⽉

⼝腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）/回
⼝腔機能向上加算（Ⅰ）/回
⼝腔機能向上加算（Ⅱ）/回
ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ）/⽉

5時間以上6時間未満

送迎減算

7時間以上8時間未満

⽣活機能向上連携加算（Ⅱ）/⽉

8.0%(1ヶ⽉の利⽤合計単位数に乗じる)

8時間以上9時間未満

延⻑加算（1時間当たり）/回
科学的介護推進体制加算/⽉
介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 9.2%(1ヶ⽉の利⽤合計単位数に乗じる)

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 9.0%(1ヶ⽉の利⽤合計単位数に乗じる)

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

減 算

内容
料⾦

1,950円/⽇

スマイルデイサービス船橋亭 047-437-4070 047-437-4080
荻野 美保

施設管理

時間外サービス

200円/⽇上記保険内外サービス利⽤時間前後の時間帯に事業所の施設利⽤時に、⽇⽤品、衛⽣品、洗濯、
おやつ等を提供いたします。

付き添いサービス 1,300円/時間

保険外通所介護サービス提供時間（9:00〜17:00）前後の時間帯、及び、通所介護契約書に基づく
通所介護サービス提供時間（9:00〜17:00）前後の時間帯にサービスを提供させていただきます。

1,250円/時間

300円/時間

夜間サポートサービス

介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 6.4%(1ヶ⽉の利⽤合計単位数に乗じる)

種   類

中⼭間地域等に居住する者へのサービス提供加算 基本単位数×5/100

地域密着型通所介護付随サービス
サービス名 内容

延⻑加算や時間外サービス、夜間サポートサービスを利⽤中の朝⾷提供。栄養バランスの取れた温かい⾷事を摂っていただけます。朝⾷サービス

⼣⾷サービス 延⻑加算や時間外サービス、夜間サポートサービスを利⽤中の⼣⾷提供。栄養バランスの取れた温かい⾷事を摂っていただけます。

主にご家庭で通院介助ができない場合、代⾏して通院介助を⾏います。
※ただし、公共の交通機関もしくは介護タクシーを使⽤します。（別途、実費相当額を徴収いた
します。）

1,600円/⽇

1,200円/時間

お泊まりを利⽤される⽅の17:01〜8:59までの夜間介護サービスを提供させていただきます。 1,850円/⽇


