
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/月

サービス提供体制加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算/月

処遇改善加算Ⅱ（0.9%）

3割負担

2割負担

1割負担

サービス提供体制加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算

処遇改善加算Ⅱ（0.9%）

3割負担

2割負担

1割負担

*…自己負担額は、介護報酬額の合計に介護保険負担割合証の割合をかけた金額となります。
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介護報酬額　合計／月 20,819                        41,475                        

自己負担額*

6,246                          12,442                        

4,164                          8,295                          

2,082                          4,147                          

720                             1,440                          

400                             400                             加算

加算

介護報酬額　合計／回 6,213   6,889   7,565   8,219   8,905   

1,719                          3,425                          

180       180       180       

400       400       400       

2,466    2,672    

1,243    1,378    1,513    1,644    1,781    

1,864    

513       569       625       679       735       

400       400       

760       760       760       760       760       

4,160    4,780    5,400    6,000    6,630    

200       200       200       200       200       

180       180       

デイサービス　サービス利用者負担額説明書

基本料金 地域密着

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

自己負担額*

621       689       756       822       891       

基本料金

要支援１ 要支援２

17,980                        36,210                        

2,067    2,269    


