
介護保険基本単位数 利用者様一割負担額

要介護種別

要介護 １ ６５７単位／回 ６８７円

要介護 ２ ７７６単位／回 ８１１円

要介護 ３ ８９６単位／回 ９３６円

要介護 ４ １,０１３単位／回 １,０５９円

要介護 ５ １,１３４単位／回 １,１８５円

提供時間 ５時間以上 ～ ６時間未満（基本）

地域通所介護加算

入浴介助加算Ⅰ ４０単位/回 ４２円

個別機能訓練
加算Ⅰ（ロ） ７６単位/回 ７９円

介護保険基本単位数 利用者様一割負担額

要支援種別

要支援Ⅰ １,７９８単位／月(週1回） １,８７９円

要支援Ⅱ ３,６２１単位／月(週２回） ３,７８４円

●介護予防通所サービス

●介護サービス（地域密着型デイサービス）

●共通

食事（昼食・おやつ代）

介護職員等処遇改善加算Ⅱ

７００円／回

９０／１,０００単位

ヒューマンライフケア明美町リハビリデイサービス

利用単位数＆料金一覧
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