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＞　５０，３２０　円
　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　説明日：令和　　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４回まで　　　  　　月額包括報酬※ひと月の中で5回以上
通所型サービス１回数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通所型サービス１
　　　3,840円×　　　　日利用＝　　　　　　　　　　　　　 　 16,720円／月（1,672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
　通所型サービス２回数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通所型サービス２
　　　3,950円×　　　　日利用＝　　　　　　　　　　　　　  　34,280円／月（3,428円／月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
☆若年性認知症受け入れ加算　　2,400円／月（240円／月）　
☆選択的サービス
生活向上グループ加算　　　　　　　1,000円／月（100円／月）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
運動機能向上加算　　　　　　　　　2,250円／月（225円／月）　　
栄養アセスメント加算　　　　　　　500円／月（５０円／月）

栄養改善加算　　　　　　　　　　　2,000円／月（200円／月）
口腔機能向上加算(Ⅰ)　　　　　　　1,500円／月（150円／月）　
口腔機能向上加算(Ⅱ)　　　　　　　1,600円／月（160円）
サービス複数実施加算(Ⅰ)　　　　　4,800円／月（480円／月）　

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(Ⅰ)　　　　　1,000円／月（100円／月）

生活機能向上連携加算(Ⅱ)1　　　　2,000円／月（200円／月）
生活機能向上連携加算(Ⅱ)2　　　　1,000円／月（100円／月）
口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)　200円／回（20円／回）

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ)　50円／回（5円／回）
科学的介護推進体制加算　　　　　　400円／月（40円／月）

☆事業所評価加算　　　　　　　　1,200円／月（120円／月）
☆サービス提供体制強化加算
　サービス提供体制強化加算(Ⅰ)1　　事業対象者・要支援１　880円／月（88円）
サービス提供体制強化加算(Ⅰ)2　　事業対象者・要支援2　1,760円／月（176円）

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)1　　事業対象者・要支援１　720円／月（72円）

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)2　　事業対象者・要支援2　1,440円／月（144円）

サービス提供体制強化加算(Ⅲ)1　　事業対象者・要支援１　240円／月（24円）

サービス提供体制強化加算(Ⅲ)2　　事業対象者・要支援2　480円／月（48円）
☆処遇改善加算（　　）　　　　　　　　円／月（　　　円／月）　
☆介護職員等特定処遇改善加算　　　　　円／月（　　　円／月）　
☆通所型独自サービス令和3年9月30日までの上乗せ分　　　　　　円／月（　　円／月）

	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

　　　2,680円×　　　　日利用＝　　　　　　　　　　　　　 　 11,760円／月（1,176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

　　　2,720円×　　　　日利用＝　　　　　　　　　　　　　 　 23,490円／月（2,349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

　　　2,870円×　　　　日利用＝　　　　　　　　　　　　　 　 37,270円／月（3,727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）　　　　　　　　　　
　　　1,670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） 
· 特定処遇改善加算（　　　　）：　　　　　円／月（  　　　　円／月） 
· 訪問型独自サービス令和3年9月30日までの上乗せ分　　　　　　円／月（　　円／月）


   １ヶ月合計　利用者負担額　　　　　　　　　　円
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