
通所介護

令和４年 ６月 １日指定

令和４年 ６月 １日指定

１割負担の場合(円)

要介護１ Ⅰ11 370
要介護２ Ⅰ12 423
要介護３ Ⅰ13 479
要介護４ Ⅰ14 533
要介護５ Ⅰ15 588
要介護１ Ⅰ21 388
要介護２ Ⅰ22 444
要介護３ Ⅰ23 502
要介護４ Ⅰ24 560
要介護５ Ⅰ25 617
要介護１ Ⅰ31 570
要介護２ Ⅰ32 673
要介護３ Ⅰ33 777
要介護４ Ⅰ34 880
要介護５ Ⅰ35 984
要介護１ Ⅰ41 584
要介護２ Ⅰ42 689
要介護３ Ⅰ43 796
要介護４ Ⅰ44 901
要介護５ Ⅰ45 1008

１割負担(円)

1798
3621

【加算等】

〇通所介護入浴加算Ⅰ（要介護者）４０単位/回
〇通所介護処遇改善加算Ⅱ

〇その他加算の算定有り

●食事代５０0円（おやつ代サービス）

（１）通所介護

【基本単位（通常規模型）】

指定年月日

事業所番号 第１号通所事業（国基準通所型サービス）
0171405236

要支援２・事業対象者（週２回）

サービス提供時間 午前９時３０分から午後３時４５分まで（６時間以上７時間未満）

３時間以上

４時間未満

（１回）

４時間以上

５時間未満

（１回）

５時間以上

６時間未満

（１回）

６時間以上

７時間未満

（１回）

区分

要支援１・事業対象者（週１回）


