
要支援の方　基本利用料（保険給付の1割負担分）※1単位＝10.17円

要介護1～5の方　基本利用料（保険給付の1割負担分）※1単位＝10.17円

要介護１
要介護２
要介護３
要会議４
要介護５

その他の料金

おむつ種類

令和 1年10月現在

100円／回
600円／回

おやつのみの方
食費（おやつ代金含む）

費用

4時間以上5時間未満　　　16単位／回
ﾘﾊ提供体制加算

短期集中リハビリ加算
（退院・退所後又は認定日から3月以

内）
110単位／回

50単位／回
6時間以上7時間未満　　　24単位／回

入浴

18単位／回サービス提供体制加算

112円／枚
96円／枚
17円／枚

リリーフ　パワフルパンツＬ
リリーフ　パワフルパンツＭ
リリーフ　レギュラー尿取パット

加算

リハビリマネジメント
Ⅲ　　1120単位／月（6月以内）・800単位／月（6月以降）

Ⅱ　　850単位／月（6月以内）・530単位／月（6月以降）

Ⅰ　　　　　　　330単位／月

905単位／回
795単位／回
684単位／回

サービス提供体制加算（要支援2） 144単位／月

6時間以上7時間未満4時間以上5時間未満2時間以上3時間未満

598単位／回
511単位／回

569単位／回
513単位／回
457単位／回
400単位／回
345単位／回

1.231単位／回
1.081単位／回
929単位／回
801単位／回
670単位／回

加算 費用

選択的サービス複数実施加算

事業所評価加算
サービス提供体制加算（要支援１ 72単位／月

480単位／月
225単位／月運動機能向上

330単位／月予防リハビリマネジメント

費用介護度

要支援２ 3.634単位／月
1.721単位／月要支援１
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