
★サービス内容：通所介護サービス

【介護費用】（１割）

区分 時間帯 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

３Ｈ－４Ｈ 9：30-12：45 362 415 470 522 576

４Ｈ－５Ｈ 9：30-13：45 380 436 493 548 605

５Ｈ－６Ｈ 9：30-14：45 558 660 761 863 964

６Ｈ－７Ｈ 9：30-15：45 572 676 780 884 988

７Ｈ－８Ｈ 9：30-16：45 645 761 883 1003 1124

８Ｈ－９Ｈ 8：30-16：45 656 775 898 1021 1144

【各種加算】（1割）

46

18

50

１から１２までにより算定した単位数の４．０％に相当する額

下記は該当者のみ

150 （3月以内の期間に限り1月に2回を限度）

5 （6月に1回を限度）

★食費

食費

★サービス内容：予防型通所介護サービス

現行通り変更はありませんでした。

送迎を行わない場合は片道47単位を所定単位から減算する

　栄養改善加算

　栄養スクリーニング加算

平成３０年４月改定　　介護費用及び各種加算表

一食当たり500円

　サービス提供体制加算（Ⅰ）イ

　個別機能訓練加算（Ⅰ）

　入浴介助加算

　介護職員処遇改善加算

　送迎減算


