
自己負担額１割
時間
介護度
入浴 ○ ○ × × ○ ○ × × ○ ○ × × ○ ○ × ×

個別機能訓練 ○ × ○ × ○ × ○ × ○ × ○ × ○ × ○ ×
単位 570 570 570 570 673 673 673 673 777 777 777 777 880 880 880 880

入浴加算 40 40 0 0 40 40 0 0 40 40 0 0 40 40 0 0
個別機能訓練加算 56 0 56 0 56 0 56 0 56 0 56 0 56 0 56 0

合計単位 666 610 626 570 769 713 729 673 873 817 833 777 976 920 936 880
地域加算（×１０．５４） 7019 6429 6598 6007 8105 7515 7683 7093 9201 8611 8779 8189 10287 9696 9865 9275

保険支給額 6317 5786 5938 5406 7294 6763 6914 6383 8280 7749 7901 7370 9258 8726 8878 8347
自己負担額 702 643 660 601 811 752 769 710 921 862 878 819 1029 970 987 928
食事代 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850
合計額 1552 1493 1510 1451 1661 1602 1619 1560 1771 1712 1728 1669 1879 1820 1837 1778

時間

介護度
入浴 ○ ○ × ×

個別機能訓練 ○ × ○ ×
単位 984 984 984 984

入浴加算 40 40 0 0 科学的介護推進体制加算 １月につき４０単位（×10.54）
個別機能訓練加算 56 0 56 0 介護職員等処遇改善加算Ⅰ　　 一か月の利用合計単位の9.2％

合計単位 1080 1024 1040 984 サービス提供体制加算Ⅰ 利用日数×２２単位

地域加算（×１０．５４） 11383 10792 10961 10371 サービス提供体制加算Ⅱ 利用日数×１８単位
保険支給額 10244 9712 9864 9333
自己負担額 1139 1080 1097 1038
食事代 850 850 850 850
合計額 1989 1930 1947 1888

自己負担額１割
時間
介護度
入浴 ○ ○ × × ○ ○ × × ○ ○ × × ○ ○ × ×

個別機能訓練 ○ × ○ × ○ × ○ × ○ × ○ × ○ × ○ ×
単位 584 584 584 584 689 689 689 689 796 796 796 796 901 901 901 901

入浴加算 40 40 0 0 40 40 0 0 40 40 0 0 40 40 0 0
個別機能訓練加算 56 0 56 0 56 0 56 0 56 0 56 0 56 0 56 0

合計単位 680 624 640 584 785 729 745 689 892 836 852 796 997 941 957 901
地域加算（×１０．５４） 7167 6576 6745 6155 8273 7683 7852 7262 9401 8811 8980 8389 10508 9918 10086 9496

保険支給額 6450 5918 6070 5539 7445 6914 7066 6535 8460 7929 8082 7550 9457 8926 9077 8546
自己負担額 717 658 675 616 828 769 786 727 941 882 898 839 1051 992 1009 950
食事代 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850
合計額 1567 1508 1525 1466 1678 1619 1636 1577 1791 1732 1748 1689 1901 1842 1859 1800

時間
介護度
入浴 ○ ○ × ×

個別機能訓練 ○ × ○ ×

単位 1008 1008 1008 1008
入浴加算 40 40 0 0 科学的介護推進体制加算 １月につき４０単位（×10.54）

個別機能訓練加算 56 0 56 0 介護職員等処遇改善加算Ⅰ　　 一か月の利用合計単位の9.2％
合計単位 1104 1048 1064 1008 サービス提供体制加算Ⅰ 利用日数×２２単位

地域加算（×１０．５４） 11636 11045 11214 10624 サービス提供体制加算Ⅱ 利用日数×１８単位

保険支給額 10472 9940 10092 9561
自己負担額 1164 1105 1122 1063
食事代 850 850 850 850
合計額 2014 1955 1972 1913
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