
単位 1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

要支援１ 1ヶ月（定額） １，７９８単位 １，８４７円 ３，６９３円 ５，５４０円

要支援2 1ヶ月（定額） ３，６２１単位 ３，７１９円 ７，４３８円 １１，１５７円

1ヶ月（定額） 40単位 ４１円 ８２円 １２３円

1ヶ月（定額） ８８単位 ９１円 １８１円 ２７１円

1ヶ月（定額） １７６単位 １８１円 ３６２円 ５４３円

１ヶ月（定額） １６０単位 １６５円 ３２９円 ４９３円

片道 ₋４７単位 ₋４９円 ₋97円 ₋145円

単位 1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

要介護1 1回あたり ６５８単位 67６円 １，３５２円 ２，０２８円

要介護2 　〃 ７７７単位 79８円 １，５９６円 ２，３９４円

要介護3 　〃 ９００単位 ９２５円 １，８４９円 ２，７７３円

要介護4 　〃 １，０２３単位 １，０５１円 ２，１０２円 ３，１５２円

要介護5 　〃 １，１４８単位 １，１７９円 ２，３５８円 ３，５３７円

1回あたり ２２単位 23円 45円 68円

入浴した場合1回 ４０単位 ４１円 82円 123円

１ヶ月 ４０単位 ４１円 82円 123円

１ヶ月 ３０単位 ３１円 ６２円 93

1回あたり ６０単位 6２円 １２４円 １８５円

1回あたり
（月2回まで） １６０単位 １６５円 ３２９円 ４９３円

片道 ₋４７単位 ₋４９円 ₋97円 ₋145円

1日あたり

認知症加算（該当者のみ）

口腔機能向上加算Ⅰ

送迎減算（送迎を実施しなかった場合）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ サービス利用の総単位数×9.2％の額

昼食 ＋ おやつ代 6７0円

※認知症加算につきましては、対象者のみの算定となります。

　口腔機能向上加算Ⅱにつきましては、希望された方のみの算定となります。

　算定対象となった際は改めてご相談させていただきます。

ADL維持等加算Ⅰ

サービス提供体制強化加算Ⅰ(要支援1の方）

サービス提供体制強化加算Ⅰ(要支援2の方）

口腔機能向上加算Ⅱ

送迎減算（送迎を実施しなかった場合）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

○通所介護(要介護の認定を受けている方）

区分

サービス提供体制強化加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅰ

科学的介護推進体制加算

サービス利用の総単位数×9.2％の額

科学的介護推進体制加算

エコーが丘デイサービスセンター　

　事業所番号：０４７５１０２７７８　　サービス提供時間：9時３０分～１６時４５分

　通所介護　通常規模　７時間以上８時間未満　　利用定員：２５名

○通所介護型サービス（要支援の認定を受けている方）

区分


