様式第4号の10　(平成30年度改正様式)

　1ヶ月の介護サービス利用料金表　
＜支給限度額＞　１０４，７３０円
　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　説明日：平成　　年　　月　　日
	通所介護相当サービス
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☆共通的サービス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
単価設定による報酬※ひと月の中で全部で８回まで　　　  　　月額包括報酬※ひと月の中で９回以上
通所型サービス２回数　　　　　　　　　　　　　　　　　　通所型サービス2
　　　3,89０円×　　　　日利用＝　　　　　　　　　　　　　 　33,770円／月（3,377円／月）
　　　　　　　　　　　　　　

☆サービス提供体制加算
加算Ⅰ１２　 1,440円／月 （144円／月）　　加算Ⅰ２２　 960円／月 （96円／月）

　　加算Ⅱ２　　 　480円／月 （48円／月）

☆処遇改善加算（　　）　　　　　　　　　　　　☆事業所評価加算
　　　　円／月（　　　円／月）　　　　　　　　　1,200円／月（ １２０ 円／月）

☆選択的サービス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

運動機能向上加算　　　　　　　　　2,250円／月　（２２５円／月）　　

栄養改善加算　　　　　　　　　　　1,500円／月　（１５０円／月）

口腔機能向上加算　　　　　　　　　1,500円／月　（１５０円／月）　　　　　　
生活機能向上グループ加算　　　　　1,000円／月　（１００円／月）　

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）　4,800円／月　（４８０円／月）　

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ）　7,000円／月　（７００円／月）

生活機能向上連携加算1　　　　　　2,000円／月　（２００円／月）

生活機能向上連携加算2　　　　　　1,000円／月　（１００円／月）

栄養スクリーニング加算　　　　　　　　50円／回　（　5円／回）

	訪問介護相当サービス

事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
単価設定による報酬※ひと月の中で全部で４回まで　　　  　　月額包括報酬※ひと月の中で5回以上
訪問型サービスⅣ（週１回程度）　　　　　　　　　　　　　訪問型サービスⅠ

　　　2,660円×　　　　日利用＝　　　　　　　　　　　　　 　 11,680円／月（1,168円／月）
　　　　　　　　　　　　　　

　　
単価設定による報酬※ひと月の中で全部で8回まで　　　  　　月額包括報酬※ひと月の中で9回以上
訪問型サービスⅤ（週２回程度）　　　　　　　　　　　　　訪問型サービスⅡ

　　　2,700円×　　　　日利用＝　　　　　　　　　　　　　 　 23,350円／月（2,335円／月）
単価設定による報酬※ひと月の中で全部で12回まで　　　  　　月額包括報酬※ひと月の中で13回以上
訪問型サービスⅥ（週２回を超える程度）　　　　　　　　　　　　　訪問型サービスⅢ
　　　2,850円×　　　　日利用＝　　　　　　　　　　　　　 　 37,040円／月（3,704円／月）

単価設定による報酬※ひと月の中で全部で22回まで　　　  　　
訪問型短時間サービス（20分未満）　　　　　　　　　　
　　　1,650円×　　　　日利用＝　　　　　　　　　　　　　 　 

· 選択的サービス
初回加算　　　　　　　　：　　2,000円　　（２00円）

生活機能向上連携加算Ⅰ：　  1,000円／月（１00円／月）

　生活機能向上連携加算Ⅱ：　  2,000円／月（２00円／月）
· 処遇改善加算（　　 ）：　　　　   円／月（  　　　　円／月）  

	介護予防通所リハビリテーション：デイケア
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☆介護予防通所リハビリ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　デイケア　　　36,150円／月（3,615円／月）　

☆サービス提供体制加算
加算Ⅰ１１　720円／月（７２円／月）　加算Ⅰ２１　480円／月（４８円／月）
　　　　　加算Ⅱ１　　240円／月（２４円／月）

☆処遇改善加算（　　）　　　　　　　　　　　　☆事業所評価加算
　　　　円／月（　　　円／月）　　　　　　　　　1,200円／月（ １２０ 円／月）

☆選択的サービス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
運動機能向上加算　　　　　　　　　2,250円／月　（２２５円／月）　　
栄養改善加算　　　　　　　　　　　1,500円／月　（１５０円／月）
口腔機能向上加算　　　　　　　　　1,500円／月　（１５０円／月）　　　　　　
生活機能向上グループ加算　　　　　1,000円／月　（１００円／月）　

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）　4,800円／月　（４８０円／月）　

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ）　7,000円／月　（７００円／月）　

	介護予防福祉用具貸与

事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
品目：　　　　　　　　　　　　　金額：　　　　　　　　円／月（　　　　　　円／月）

	その他

事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
内容：　　　　　　　　　　　　　金額：　　　　　　　　円／月（　　　　　　円／月）


   １ヶ月合計　利用者負担額　　　　　　　　　　円
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