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＊ 介護職員処遇改善加算Ⅰ（5.9％）

＊ 若年性認知症利用者受入加算は、対象者がご利用された場合に加算。

【保険給付対象外負担費用】

① 食事負担額 ￥ ⑤ オムツ代（１枚）

② 散髪代 ￥ 【リハビリパンツ】 ￥

③ 複写物交付 ￥ 【前開きオムツ】 ￥

④ ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ材料費 ￥ 【パット/フラット】 ￥

⑥ その他（本人希望） ￥

【備考】

ⅰ

ⅱ

※詳しくは、担当職員にお尋ね下さい。

中重度ケア体制加算

150

要介護③

要介護②

ⅱ

12010

実費相当額

47¥   

124¥ 

各種加算減算を加えた総単位数とし、当該加算は区分支給限度基準額の算定対象から除外する。

若年性認知症利用者受入加算　

くみのき苑通所介護　単価表

要介護④

平成２９年４月１日改定

　要支援１

要支援２

要介護⑤

介護度

要介護①

52¥   

550

入浴加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

保険料１割負担

¥1,156

¥1,032

¥907

¥783

19¥   

103¥ 

37¥   

93¥   

保険料２割負担

¥2,311

¥2,063

¥1,814

¥1,565

各種加算

保険料１割負担

¥1,692

¥3,469

保険料２割負担

¥3,383

¥6,937

介護度

1割負担

¥663

2割負担

各種加算 1割負担 2割負担

運動器機能向上加算 231¥ 462¥ 

¥1,325

若年性認知症利用者受入加算　 247¥ 493¥ 

サービス提供時間：９：００～１６：３０（７．５時間）

営業日：月～土曜日、祝日を含む。

　　　　　年末年始（12/3１～１/３）は休みです。

62¥   

50

実費相当額

1,500

サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）

要支援２
148¥ 296¥ 

【　介護予防通所介護　】【　通所介護　】

所定単位数に加算率を乗じた単位数で計算します。所定単位数とは基本サービス費に

サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）

要支援１
ⅱ 74¥   148¥ 
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