
１割負担

日 30 ○

月 800

月 500

月 450 ○

月 800 ○

月 900

月 700

月 480

日 64

月 1,000

月 1,000

月 100

月 200

回 20 ○

月 40 ○

月 750

月 640

月 350 ○

月 ○

月

月

月

月

月

月 ○

月 ○

所定単位☓法令に定める加算率

介護職員等ベースアップ等支援加算

通常の事業の実施地域を越えた地点から、５キロ毎に・・・８８０円

介護職員処遇改善加算（Ⅴ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

項　　目

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

口腔・栄養スクリーニング加算

看護職員配置加算（Ⅲ）

看取り連携体制加算

訪問体制強化加算

総合ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ体制強化加算

２，７５０円（朝食・夕食・リネン費）／１泊

１１０円／日

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

◆その他の費用（税込）

通常の事業の実施地域を越えた地点から、５キロ毎に・・・５５０円

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

介護職員処遇改善加算（Ⅳ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

初期加算

要介護者

要介護者

認知症加算（Ⅰ）

認知症加算（Ⅱ）

看護職員配置加算（Ⅰ）

看護職員配置加算（Ⅱ） 要介護者

要支援１

要支援２ 15,318

適用

（２）加算料金（単位：円）※2割負担以上の方は別途お尋ねください。

27,117要介護５

22,283

24,593

◆介護報酬告示額（2021年4月１日現在）

介護区分

若年性認知症利用者受入加算

生活機能向上連携加算（Ⅱ）

１割負担

10,423

生活機能向上連携加算（Ⅰ）

１割負担

要介護１

要介護２

日常生活費 おやつ代実費 実費

送 迎 費 用

交 通 費

食 事 費 用

宿 泊 費

お む つ 代

朝２２０円・昼５５０円(おやつ込み)・夜４４０円

要介護者

単位数 単位数

（１）小規模多機能型居宅介護費（１）（１月につき）単位：円

要介護３

要介護４

3,438

6,948

介護区分

６ヶ月に１回

単位数
備　　考

登録した日から起算して30日以内の期間

認知症日常生活自立度Ⅲ・Ⅳ・Ｍ

要介護２且つ認知症日常生活自立度Ⅱ

要支援者

要介護者

若年性認知症利用者受入加算 要介護者

科学的介護推進体制加算

月の途中から登録した場合や月の途中で登録を終
了した場合には、登録期間に応じて日割りした利用
料となります。

2割負担以上の方は別途お尋ねください。


