
種類 : A7

１割負担 ２割負担 ３割負担

通所型サービスA

　　週１回（月4回まで）

通所型サービスA

　　週2回（月8回まで）

【　介護予防通所介護相当サービス　独自　】

種類 : A６

１割 ２割 ３割

1113 384 3,943円 395円 789円 1,183円

1111 1,672 17,171円 1,718円 3,435円 5,152円

1123 395 4,056円 406円 812円 1,217円

1121 3,428 35,205円 3,521円 7,041円 10,562円

運動器機能向上加算 5002 225 2,310円 231円 462円 693円

口腔機能向上加算(月1回) 5011 160 1,643円 165円 329円 493円

選択的サービス複数実施加算 5007 480 4,929円 493円 986円 1,479円

科学的介護推進体制加算 6311 40 410円 41円 82円 123円

介護職員処遇改善加算 6100

種類 : 78

１割 ２割 ３割

地域密着型通所介護費 1241 415 4,262円 427円 853円 1,279円

3時間以上 1242 476 4,888円 489円 978円 1,467円

             ４時間未満 1243 538 5,525円 553円 1,105円 1,658円

1244 598 6,141円 615円 1,229円 1,843円

1245 661 6,788円 679円 1,358円 2,037円

個別機能訓練加算

(個別機能訓練を実施した日数)

個別機能訓練加算 5052 20 205円 21円 41円 62円

口腔機能向上加算(月２回) 5608 160 1,643円 165円 329円 493円

科学的介護推進体制加算 6361 40 410円 41円 82円 123円

送迎減算 5612 -47 -482円 -49円 -97円 -145円

介護職員処遇改善加算 6108

地域区分別１単位の単価：１０．２７（６級地）

サービス

コード

1割　1001

2割　1011

3割　1021

1割　1101

2割　1111

3割　1121

1,159円

1,159円

１日あたりの利用者負担（円）

単位数

376

376 387円 773円

387円

【　通所型サービスA　】

サービス項目 基本料金

要支援１

要支援２ 3,861円 773円

要支援２
3,861円

費用（円）

(Ⅰ） 5051 56 575円

サービス

コード

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

(Ⅰ）

(Ⅰ）

【　地域密着型通所介護　】

項目
サービス

コード

要介護５

(Ⅱ）

(Ⅱ）

利用者負担（円）
区分

115円 173円

１か月の総単位数×59/1000

58円

メディカルデイ つむぎ　利用料金について

単位数 費用（円）

区分

１か月の総単位数×59/1000

(Ⅱ）

項目 単位数
利用者負担（円）

通所型サービス　独自

要支援２（月８回まで　1日）

　　　　（月９回以上　1月）

(Ⅰ）

要支援１（月４回まで　１日）

　　　　（月５回以上　１月）


