
総合事業・地域密着型通所介護 ふだかけ 

 

●介護報酬告示額 

（１）第１号通所事業（介護予防通所介護相当）サービスの利用料・・・基本部分及び加算の合計の額となり

ます。 

【基本部分：介護予防通所介護相当】 

利用者の 

要介護度 
回数 基本利用料 

利用者負担 

(1 割) 

利用者負担 

(2 割) 

要支援１ 

相当 

１月に３回まで 

（回数払い） 
３，７８０円／回  ３７８円 ７５６円 

要支援２ 

相当 

１月に７回まで 

（回数払い） 
３，８９０円／回  ３８９円 ７７８円 

要支援１ 

相当 

１月に４回以上 

（包括払い） 
１６，４７０円／回  １，６４７円 ３，２９４円 

要支援２ 

相当 

１月に８回以上 

（包括払い） 
３３，７７０円／回  ３，３７７円 ６，７５４円 

 

【加算：介護予防通所介護相当】 

 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

加算の種類 加算の要件（概要） 

加算額 

基本利用料 
利用者負担 

(1割) 

利用者負担 

(2割) 

運動器機能向上加算 
運動器の機能向上を目的として個別的

に実施される機能訓練を行った場合 
２２５０円 ２２５円 ４５０円 

栄養改善加算 

低栄養状態の改善等を目的として、個

別的に実施される栄養食事相談等の栄

養管理を行った場合 

１５００円 １５０円 ３００円 

選択的サービス 

複数実施加算Ⅰ 

運動器機能向上サービス、栄養改

善サービス又は口腔機能向上サ

ービスのうち複数のサービスを

実施した場合 

４８００円 ４８０円 ９６０円 

介護職員処遇 

改善加算Ⅰ※ 

 

 

別に厚生労働大臣が定める基準

に適合している場合 

介護職員の処遇改善に関して、一
定の改善基準を超えた場合 

 

１月につき所定単位×５９/１０００ 

（注）※印の加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

 

 

 

 



【地域密着型通所介護】(提供時間：7 時間以上 8 時間未満) 

基本料金 単位数 
利用者負担額       

(1 割) 

利用者負担額 

(2 割) 

要介護 1 735/回 735 円/回 1,470 円/回 

要介護 2 868/回 868 円/回 1,736 円/回 

要介護 3 1,006/回 1,006 円/回 2,012 円/回 

要介護 4 1,144/回 1,144 円/回 2,288 円/回 

要介護 5 1,281/回 1,281 円/回 2,562 円/回 

加算料金 単位数 
利用者負担額     

(1 割) 

利用者負担額       

(2 割) 

入浴介助加算 50/回 50 円/回 100 円/回 

個別機能訓練加算Ⅰ 46/回 46 円/回 92 円/回 

栄養改善加算 150/回 

(1 月に 2 回を限度) 

150 円/回 

(1 月に 2 回を限度) 

300 円/回 

(1 月に 2 回を限度) 

時間延長サービス 

(提供時間の前後 1 時間単位

で最大 2 時間) 

50/時間 50 円/時間 100 円/時間 

若年性認知症利用者受入加算 60/回 60 円/回 120 円/回 

送迎減算 47/片道 47/片道 

介護職員処遇改善加算Ⅰ (基本料金+加算料金+減算料金)×5.9％ 

 

【その他】 

・食事にかかる費用       600 円/回 

・おむつ代           実費 

・日常生活費          実費 


