
＜通常型通所介護(通所介護）＞１日あたり

５時間以上６時間未満 ７時間以上８時間未満
要介護１　　（１割） ５９６円 要介護１　　（１割） ６８８円
　　　　　　　 （２割） １,１９２円 　　　　   　　（２割） １,３７６円
　　　　　　　 （３割） １,７８７円 　　　　    　　(３割） ２,０６３円
要介護２　　（１割） ７０４円 要介護２　　（１割） ８１２円
　　　　　　　 （２割） １,４０７円 　　　　　　 　（２割） １,６２４円
　　　　　　　 （３割） ２,１１０円 　　　　　　　 （３割） ２,４３６円
要介護３　　（１割） ８１２円 要介護３　　（１割） ９４１円
　　　　　　　 （２割） １,６２４円 　　　　　　　 （２割） １,８８１円
　　　　　　　 （３割） ２,４３６円 　　　　　　　 （３割） ２,８２２円
要介護４　　（１割） ９２０円 要介護４　　（１割） １,０６９円
　　　　　　　 （２割） １,８４０円 　　　　　　　 （２割） ２,１３８円
　　　　　　　 （３割） ２,７５９円 　　　　　　　 （３割） ３,２０７円
要介護５　　（１割） １,０２９円 要介護５　　（１割） １,２００円
　　　　　　 　（２割） ２,０５７円 　　　　　　　 （２割） ２,４００円
　　　　　　　 （３割） ３,０８５円 　　　　　　　 （３割） ３,５９９円

（加算分）
（１割）　４２円

（２割）　８４円

（３割）　１２６円

（１割）　５８円

（２割）　１１５円

（３割）　１７３円

（１割）　２３円

（２割）　４６円

（３割）　６９円

（１割）－５０円

（２割）－９９円

（２割）－９９円

（３割）－１４８円

（１割）　５９円

（２割）　１１７円

（３割）　１７６円

（１割）　２１円

（２割）　４２円

（３割）　６３円

（１割）　１５７円

（２割）　３１４円

（３割）　４７１円

（１割）　１６８円

（２割）　３３５円

（３割）　５０２円

（１割）　４２円

（２割）　８４円

（３割）　１２６円

＜介護保険適用外、全額実費分＞
・昼食費（おやつ代含む）７５０円 ・作品代 実費
・紙おむつ代 現物交換 ・連絡帳 実費

基準に適合している介護職員の
賃金の改善等を実施しており、

所定単位数に加算

１ケ月の総単位
数×１２．０％

デイサービスセンター真盛園　利用料金表

通所介護　入浴介助加算（Ⅰ） 入浴介助を行った場合

医師などが自宅を訪問し、個別の
入浴計画書を作成、自宅の入浴状
況に近い環境で入浴介助を行う

通所介護　入浴介助加算（Ⅱ）

通所介護送迎減算
利用者に対して、利用者の自宅と
事業所との間の送迎を行わない場

合

サービス提供体制強化加算Ⅰ
従業員の介護福祉士の割合が

70％以上or勤続10年以上の介護福
祉士が25%以上

個別機能訓練加算Ⅰイ
利用者の心身状態に応じた機能訓
練の内容を設定し、機能訓練指導

員が実施する。

個別機能訓練加算Ⅱ

Ⅰの算定条件を満たし、個別機能
訓練計画の情報を厚生労働省に提
出し、そのフィードバックを受けてい

る

口腔機能向上加算Ⅰ

口腔機能改善管理指導計画に従っ
て、看護職員が口腔機能向上サー
ビスを実施、記録、評価する（月２

回まで）

口腔機能向上加算Ⅱ

Ⅰの算定条件を満たし、口腔機能
改善管理指導計画の情報を厚生労
働省に提出し、そのフィードバックを

受けている（月２回まで）

科学的介護推進体制加算
利用者ごとの心身の状況をはじめ
とした基本情報を厚生労働省に提

出

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ



＜介護予防通所介護相当サービス＞　

（１割）　　４５６円 （１割）　　４６８円
（２割）　　９１２円 （２割）　　９３５円
（３割） １,３６７円 （３割） １,４０２円
（１割） １,８７９円 （１割） ３,７８４円
（２割） ３,７５８円 （２割） ７,５６８円
（３割） ５,６３７円 （３割）１１,３５２円

（加算分）
サービス提供体制加算Ⅰ１ サービス提供体制加算Ⅰ２

事業対象者 （１割）　９２円 事業対象者　 （１割）１８４円
要支援１ （２割）１８４円 要支援２ （２割）３６８円

（３割）２７６円 （３割）５５２円

（1割）　－５０円

（２割）　－９９円

（３割）－１４８円

（１割）　１５７円

（２割）　３１４円

（３割）　４７１円

（１割）　１６８円

（２割）　３３５円

（３割）　５０２円

（１割）　４２円

（２割）　８４円

（３割）　１２６円

＜介護保険適用外、全額実費分＞
・昼食費（おやつ代含む）７５０円 ・作品代 実費
・紙おむつ代 現物交換 ・連絡帳 実費

　☆週１回程度の利用 　☆週２回程度の利用

通所型独自送迎減算
利用者に対して、利用者の自宅と

事業所の間に送迎を行わない場合

通所型独自介護職員等処遇改善加算Ⅰロ
基準に適合している介護職員の賃
金の改善等を実施しており、所定

単位数に加算

事業対象者・要支援１ 事業対象者・要支援２

４回まで（１回につき） ８回まで（１回につき）

月５回以上 月９回以上

令和８年８月　　デイサービスセンター真盛園

口腔機能向上加算Ⅰ

口腔機能改善管理指導計画に従っ
て、看護職員が口腔機能向上サー
ビスを実施、記録、評価する（月１

回まで）

１ケ月の総単位
数×１２．０％

口腔機能向上加算Ⅱ

Ⅰの算定条件を満たし、口腔機能
改善管理指導計画の情報を厚生労
働省に提出し、そのフィードバックを

受けている（月１回まで）

科学的介護推進体制加算
利用者ごとの心身の状況をはじめ
とした基本情報を厚生労働省に提

出


