
認知症型通所介護　料金概算（令和５年３月３１日までの料金）

利用時間

認知症

通所介護

Ⅰⅱ31

認知症

通所介護

Ⅰⅱ32

認知症

通所介護

Ⅰⅱ33

認知症

通所介護

Ⅰⅱ34

認知症

通所介護

Ⅰⅱ35

認知症

通所介護

Ⅰⅱ41

認知症

通所介護

Ⅰⅱ42

認知症

通所介護

Ⅰⅱ43

認知症

通所介護

Ⅰⅱ44

認知症

通所介護

Ⅰⅱ45

認知症

通所介護

Ⅰⅱ51

認知症

通所介護

Ⅰⅱ52

認知症

通所介護

Ⅰⅱ53

認知症

通所介護

Ⅰⅱ54

認知症

通所介護

Ⅰⅱ55

769単位 852単位 934単位 1014単位 1097単位 788単位 874単位 958単位 1040単位 1125単位 892単位 987単位 1084単位 1181単位 1276単位

認知通所介護入浴介助加算Ⅰ

（※入浴をされた場合）

認知サービス提供体制加算Ⅱ

認知通所介護

科学的介護推進体制加算

認知通所介護

栄養アセスメント加算

認知通所

介護職員処遇改善加算Ⅰ 95単位 104単位 113単位 121単位 129単位 97単位 106単位 115単位 124単位 132単位 108単位 118単位 128単位 138単位 148単位

認知通所介護

特定職員処遇改善加算Ⅱ 22単位 24単位 26単位 28単位 30単位 22単位 25単位 27単位 29単位 31単位 25単位 27単位 30単位 32単位 34単位

介護職員等

ベースアップ等支援加算 21単位 23単位 25単位 27単位 29単位 22単位 24単位 25単位 27単位 29単位 24単位 26単位 28単位 31単位 33単位

１割負担料金 ¥1,112 ¥1,214 ¥1,313 ¥1,412 ¥1,512 ¥1,135 ¥1,241 ¥1,342 ¥1,443 ¥1,546 ¥1,262 ¥1,376 ¥1,497 ¥1,615 ¥1,729

地域密着型通所介護　料金概算（令和５年４月１日からの料金）

利用時間

地域

通所介護

31

地域

通所介護

32

地域

通所介護

33

地域

通所介護

34

地域

通所介護

35

地域

通所介護

41

地域

通所介護

42

地域

通所介護

43

地域

通所介護

44

地域

通所介護

45

地域

通所介護

51

地域

通所介護

52

地域

通所介護

53

地域

通所介護

54

地域

通所介護

55

655単位 773単位 893単位 1010単位 1130単位 676単位 798単位 922単位 1045単位 1168単位 750単位 887単位 1028単位 1168単位 1308単位

地域通所介護入浴介助加算Ⅰ

（※入浴をされた場合）

地域サービス提供体制加算Ⅱ

地域通所介護

科学的介護推進体制加算

地域通所介護

栄養アセスメント加算

地域通所

介護職員処遇改善加算Ⅰ 47単位 54単位 61単位 68単位 75単位 49単位 56単位 63単位 70単位 78単位 53単位 61単位 69単位 78単位 86単位

地域通所介護

特定職員処遇改善加算Ⅱ 8単位 9単位 10単位 12単位 13単位 8単位 9単位 11単位 12単位 13単位 9単位 10単位 12単位 13単位 15単位

介護職員等

ベースアップ等支援加算 9単位 10単位 11単位 13単位 14単位 9単位 10単位 12単位 13単位 14単位 10単位 11単位 13単位 14単位 16単位

１割負担料金 ¥914 ¥1,049 ¥1,185 ¥1,321 ¥1,456 ¥938 ¥1,077 ¥1,220 ¥1,359 ¥1,499 ¥1,023 ¥1,179 ¥1,341 ¥1,499 ¥1,660

差　額 ¥-198 ¥-165 ¥-128 ¥-91 ¥-56 ¥-197 ¥-164 ¥-122 ¥-84 ¥-47 ¥-239 ¥-197 ¥-156 ¥-116 ¥-69

40単位/回 40単位/回 40単位/回

18単位/日

40単位/月

春光園デイサービスセンター

18単位/日 18単位/日 18単位/日

40単位/月 40単位/月 40単位/月

※地域通所機能向上加算Ⅰをご希望の場合：150単位（￥158/回）が料金に追加されます。但し、加算は２回実施分のみ。

６時間以上～7時間未満 ７時間以上～8時間未満

サービス内容略称

50単位/月 50単位/月 50単位/月

※認知通所機能向上加算Ⅰをご希望の場合：150単位（￥158/回）が料金に追加されます。但し、加算は２回実施分のみ。

５時間以上～6時間未満

サービス内容略称

40単位/回

５時間以上～6時間未満 ６時間以上～7時間未満 ７時間以上～8時間未満

50単位/月

40単位/回 40単位/回

18単位/日 18単位/日

40単位/月 40単位/月

50単位/月 50単位/月


