
別表

通常規模型通所介護費 介護報酬告示額・その他費用

■ 第一号通所事業(介護予防通所介護相当サービス）　１ヶ月につき ※１単位あたり１０円

〇加算・減算（実施した場合や該当者に加算・減算されるもの） ※１単位あたり１０円

■ 通所介護　７時間以上８時間未満の場合（１日につき） ※１単位あたり１０円

※サービス時間によって単位数が変わります。

〇加算・減算（実施した場合や該当者に加算・減算されるもの） ※１単位あたり１０円

　栄養アセスメント加算 　５０単位／月

　栄養改善加算 　２００単位／回（条件により３月以内に月２回）

　口腔・栄養スクリーニング加算 　（Ⅰ）２０単位／回　　（Ⅱ）５単位／回　（共に条件により６月毎に月１回）

　口腔機能向上加算 　（Ⅰ）１５０単位／回　　（Ⅱ）１６０単位／月　（共に条件により３月以内に月２回）

　栄養改善加算 　２００単位／回（条件により３月以内に月２回）

　栄養アセスメント加算 　５０単位／月

　口腔・栄養スクリーニング加算 　（Ⅰ）２０単位／回　　（Ⅱ）５単位／回　（共に条件により６月毎に月１回）

　口腔機能向上加算 　（Ⅰ）１５０単位／回　　（Ⅱ）１６０単位／月　（共に条件により３月以内に月２回）

　６０単位／月

加　算　名 単　位　等

１割負担

　個別機能訓練加算 　（Ⅰ）イ ５６単位／日　　（Ⅰ）ロ ７６単位／日　　（Ⅱ）２０単位／月

２２ ６００ ２,７６６

２,３９７

　９４単位／日

　送迎減算

自己負担額（円）

　中重度者ケア体制加算 　４５単位／月

　認知症加算 　６０単位／月

　1月あたりの総単位数に９.２％加算　（令和６年６月～）

　事業対象者・要支援１　３７６単位／月
　同一建物減算１

　同一建物減算１

２割負担 ３割負担

+食費 +食費 +食費

　若年性認知症利用者受入加算

加　算　名 単　位　等

　若年性認知症利用者受入加算 　２４０単位／日

　送迎減算 　片道４７単位（円）/回　

　事業対象者・要支援２　７５２単位／月

　科学的介護推進体制加算 　４０単位／月

　介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

指定通所介護・第一号通所事業

デイサービスふたば　利用料金表

介護サービス費
(単位）

サービス提供
体制強化加算Ⅰ

(単位）

食　費
（円）

自己負担額（円）

１割負担 ２割負担 ３割負担

要支援１
事業対象者

１,７９８ ８８
６００

１,８８６ ３,７７２ ５,６５８

+食費 +食費 +食費

要支援２
事業対象者

３,６２１ １７６
×利用回数 ３,７９７ ７,５９４ １１,３９１

+食費 +食費 +食費

　入浴介助加算 　（Ⅰ）４０単位／日　　（Ⅱ）５５単位／日

　科学的介護推進体制加算 　４０単位／月

　介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 　1月あたりの総単位数に９.２％加算　（令和６年６月～）

２,０９０

３,５１０

３,１３５

９２２

７９９

１,８４４

１,５９８

１,３６０

２,３４０

２,０４０

要介護３ ９００

要介護５

要介護４ １,０２３

１,１４８ １,１７０

１,０４５

６８０

介護サービス費
(単位）

サービス提供
体制強化加算Ⅰ

(単位）

食　費
（円）

要介護２ ７７７

要介護１ ６５８

　片道４７単位（円）/回　
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別表

■ その他の費用
項　目 内　容 料　金

　利用者が負担することが適当と認められるもの　　 　実費

　３０円／片道１㎞毎

　５,０００円／１回につき

　おむつ代

　送迎費用 　通常の事業の実施地域（桐生市）を超えた場合、超えた地点から　　

　通常の利用回数を超えた場合に要する費用　　

　実費もしくは持参

　第一号通所事業のみ

　日常生活費
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