
【別紙1】

要介護1 270 22 710 1,018 要介護1 368 22 710 1,124
要介護2 309 22 710 1,060 要介護2 421 22 710 1,181
要介護3 350 22 710 1,104 要介護3 477 22 710 1,242
要介護4 390 22 710 1,148 要介護4 530 22 710 1,301
要介護5 430 22 710 1,191 要介護5 585 22 710 1,360

要介護1 386 22 710 1,144 要介護1 567 22 710 1,340
要介護2 442 22 710 1,204 要介護2 670 22 710 1,452
要介護3 500 22 710 1,267 要介護3 773 22 710 1,564
要介護4 557 22 710 1,329 要介護4 876 22 710 1,676
要介護5 614 22 710 1,392 要介護5 979 22 710 1,787

要介護1 581 22 710 1,355 要介護1 655 22 710 1,436
要介護2 686 22 710 1,469 要介護2 773 22 710 1,564
要介護3 792 22 710 1,585 要介護3 896 22 710 1,697
要介護4 897 22 710 1,698 要介護4 1,018 22 710 1,829
要介護5 1,003 22 710 1,813 要介護5 1,142 22 710 1,965

要介護1 666 22 710 1,448
要介護2 787 22 710 1,580 ※介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ…合計単位数の1.2％
要介護3 911 22 710 1,713
要介護4 1,036 22 710 1,849
要介護5 1,162 22 710 1,986

※その他の加算等は【別紙2】に記載がございます。

※介護職員処遇改善加算Ⅰ…合計単位数の5.9％

≪通所介護≫1回の利⽤料⾦
利⽤時間；6時間以上7時間未満利⽤の場合

要介護度 基本単位数
サービス提供
体制強化加算

Ⅰ
⾷費(円) 合計(円)

社会福祉法⼈ とやま虹の会
 ⽔橋⽣活サポートセンターかけはし デイサービスかけはし 利⽤料⾦表 

【事業所番号：1670103538】 通常規模型通所介護
令和３年４⽉１⽇改定

単位数：１単位/10.14
以下、1割負担の⽬安です。

≪通所介護≫1回の利⽤料⾦

要介護度 基本単位数
サービス提供
体制強化加算

Ⅰ
⾷費(円)

利⽤時間；2時間以上3時間未満利⽤の場合 利⽤時間；3時間以上4時間未満利⽤の場合
≪通所介護≫1回の利⽤料⾦

≪通所介護≫1回の利⽤料⾦
利⽤時間；4時間以上5時間未満利⽤の場合

要介護度 基本単位数
サービス提供
体制強化加算

Ⅰ
⾷費(円) 合計(円)

≪通所介護≫1回の利⽤料⾦

合計(円) 要介護度 基本単位数
サービス提供
体制強化加算

Ⅰ
⾷費(円) 合計(円)

利⽤時間；5時間以上6時間未満利⽤の場合

要介護度 基本単位数
サービス提供
体制強化加算

Ⅰ
⾷費(円) 合計(円)

≪通所介護≫1回の利⽤料⾦
利⽤時間；6時間以上7時間未満利⽤の場合

要介護度 基本単位数
サービス提供
体制強化加算

Ⅰ
⾷費(円) 合計(円)

≪通所介護≫1回の利⽤料⾦
利⽤時間；7時間以上8時間未満利⽤の場合

要介護度 基本単位数
サービス提供
体制強化加算

Ⅰ
⾷費(円) 合計(円)



【別紙2】

※新型コロナウイルス感染症に対するための特例的な評価として、令和３年４⽉〜令和３年
９⽉までの間、基本報酬に０．１％上乗せとなります。
※送迎を事業所が⾏わない場合（利⽤者様が⾃ら通う、またはご家族様が実施する場合）に
おいては、⽚道４７単位の減算となります。

単位数
４０単位/⽇
５５単位/⽇
５６単位/⽇
８５単位/⽇
２０単位/⽉
４０単位/⽉

加算
⼊浴介助加算Ⅰ
⼊浴介助加算Ⅱ
個別機能訓練加算Ⅰイ
個別機能訓練加算Ⅰロ
個別機能訓練加算Ⅱ
科学的介護推進体制加算

※合計(円)は、基本単位数に介護職員処遇改善加算Ⅰ、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ、地
域加算(1.4％)を加えたものです。

※別紙1の他に、以下の加算が算定される場合がございます。その際、別紙1の単位数に加え
て下記の単位数が加算となります。


