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通常規模型通所介護費  

 

利用料金（７時間以上８時間未満） 

 項目 単位数 備考 

基 
 
 

本 

要介護１ 655/日  

要介護２ 773/日  

要介護３ 896/日  

要介護４ 1018/日  

要介護５ 1142/日  

加 
 
 

 
 
 
 

 

算 

入浴介助加算（Ⅰ） 40/1回  

サービス提供体制加算（Ⅰ） 22/日 勤続10年以上介護福祉

士25%以上 

科学的介護推進体制強化加算 40/月  

通所介護送迎減算 -47/回 片道に付 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 56/日 専従で1名以上配置（配

置時間の定めなし） 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 85/日 専 従 で 1 名 以 上 配 置

（サービス提供時間帯） 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20/月 （Ⅰ）に加えて、個別機

能訓練計画等の内容を

LIFE に提出し、フィー

ドバックを活用 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数×5.9% 特定・ベースアップ加算

等を除く合計単位数 

特定処遇改善加算Ⅰ 合計単位数×1.2% 処遇改善等除く合計単

位数 

介護職員等ベースアップ等支援加算 合計単位数×1.1% 処遇改善等除く合計単

位数 

地域加算（太田市）７級地  １単位＝10.14円 

 


