
 
 

要介護の方（一日あたり） ※事業対象者・要支援の方は裏面をご覧ください 

 各種加算 利用料 1 割負担 2 割負担 3 割負担 備考 

入浴日毎 入浴介助加算（Ⅱ） 574 円 58 円 115 円 173 円  

訓練日毎 個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 585 円 59 円 117 円 176 円  

1 月につき 個別機能訓練加算（Ⅱ） 209 円 21 円 42 円 63 円  

訓練日毎 口腔機能向上加算（Ⅱ） 1,672 円 168 円 335 円 502 円 算定は月２回まで 

1 月につき 科学的介護推進体制加算 418 円 42 円 84 円 126 円  

 介護職員等の処遇改善の為の加算 加算率 備考 

1 月につき 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 5.9％ 基本サービス費に各種加算減算を加えた一月

当たりの総単位数に加算率を乗じて算定しま

す。 

なお、区分支給限度基準額の算定対象からは除

外されます。 

1 月につき 介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 1.0％ 

1 月につき 介護職員等ベースアップ等支援加算 1.1％ 

  令和 4 年 10 月現在 

その他 昼食代 600 円/回 （飲料代・間食代を含みます） 

 

 

サービス時間 介護度 利用料 
1 割負担 

の場合 

2 割負担 

の場合 

3 割負担 

の場合 

6 時間以上 

7 時間未満 

要介護 1 7,064 円 707 円 1,413 円 2,120 円 

要介護 2 8,339 円 834 円 1,668 円 2,502 円 

要介護 3 9,634 円 964 円 1,927 円 2,891 円 

要介護 4 10,920 円 1,092 円 2,184 円 3,276 円 

要介護 5 12,205 円 1,221 円 2,441 円 3,662 円 

5 時間以上 

6 時間未満 

要介護 1 6,844 円 685 円 1,369 円 2,054 円 

要介護 2 8,077 円 808 円 1,616 円 2,424 円 

要介護 3 9,331 円 934 円 1,867 円 2,800 円 

要介護 4 10,554 円 1,056 円 2,111 円 3,167 円 

要介護 5 11,808 円 1,181 円 2,362 円 3,543 円 

4 時間以上 

5 時間未満 

要介護 1 4,545 円 455 円 909 円 1,364 円 

要介護 2 5,214 円 522 円 1,043 円 1,565 円 

要介護 3 5,893 円 590 円 1,179 円 1,768 円 

要介護 4 6,552 円 656 円 1,311 円 1,966 円 

要介護 5 7,241 円 725 円 1,449 円 2,173 円 



 
 

 

事業対象者・要支援の方（一月あたり） ※要介護の方は裏面をご覧ください 

 

各種加算 利用料 1 割負担の場合 2 割負担の場合 3 割負担の場合 

運動器機能向上加算 2,351 円 236 円 471 円 706 円 

口腔機能向上加算（Ⅱ） 1,672 円 168 円 335 円 502 円 

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）※ 5,016 円 502 円 1,004 円 1505 円 

科学的介護推進体制加算 418 円 42 円 84 円 126 円 

     

 介護職員等の処遇改善の為の加算 加算率 備考 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 5.9％ 基本サービス費に各種加算減算を加えた一月当たりの

総単位数に加算率を乗じて算定します。 

なお、区分支給限度基準額の算定対象からは除外され

ます。 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 1.0％ 

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.1％ 

 

※ 選択的サービス複数実施加算は、選択的サービス（運動機能向上加算、口腔機能向上加算）を週 1 回以上提

供し、さらにその内から選択的サービス 1 つ以上を 1 ヵ月に 2 回以上実施した場合に、運動器機能向上加

算及び口腔機能向上加算にかわり、算定させて頂く加算です。  

 
令和４年１0 月現在 

 

 

 

その他 昼食代 600 円/回 （飲料代・間食代を含みます） 

 

介護度 利用料 1 割負担の場合 2 割負担の場合 3 割負担の場合 

事業対象者・要支援 1 17,472 円 1,748 円 3,495 円 5,242 円 

事業対象者・要支援 2 35,822 円 3,583 円 7,165 円 10,747 円 


