
R6.4.1～

自己負担割合

１ 割 ２ 割 ３ 割

※  上記自己負担割合には、稲沢市の地域加算乗率『10.27』を乗じてあります。（地域区分 ６級地） お食事代

※  小数点の取扱いの関係上、１カ月の利用料金時に若干のずれが生じます。
700円/回

※  消耗品（リハビリパンツ・娯楽費など）は必要に応じて実費負担していただく場合があります。

運動器機能向上加算 基準単位に包括

特定処遇改善加算 Ⅱ 一か月の総単位数の    １.０％を加算 特定処遇改善加算 Ⅱ 一か月の総単位数の    １.０％を加算

ベースアップ等支援加算 一か月の総単位数の    １.1％を加算 ベースアップ等支援加算 一か月の総単位数の    １.1％を加算

99 円/回 148 円/回

処遇改善加算 Ⅰ 一か月の総単位数の    ５.９％を加算 処遇改善加算 Ⅰ 一か月の総単位数の    ５.９％を加算

49 円/回 74 円/回

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅲ 6 単位/回 6 円/回 12 円/回 18 円/回
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅲ

事業対象・要支援２
48 単位/回 49 円/回

要介護 ５ 1,148 単位/回 1,179 円/回 2,358 円/回 3,537 円/回

入浴介助加算 40 単位/回 41 円/回 82 円/回 123 円/回
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅲ

事業対象・要支援１
24 単位/回 25 円/回

加 算 部 分 単位数
自己負担割合

１ 割 ２ 割 ３ 割

加 算 部 分 単位数

要介護 ３ 900 単位/回 924 円/回 1,849 円/回 2,773 円/回

要介護 ４ 1,023 単位/回 1,051 円/回 2,101 円/回 3,152 円/回

5,540 円/月

要介護 ２ 777 単位/回 798 円/回 1,596 円/回 2,394 円/回 事業対象・要支援２(週２回) 3,621 単位/月 3,719 円/月 7,438 円/月 11,156 円/月

要介護 １ 658 単位/回 676 円/回 1,352 円/回 2,027 円/回 事業対象・要支援１(週1回) 1,798 単位/月 1,847 円/月 3,693 円/月

通常規模型通所介護 介護予防・総合事業（稲沢市）

介 護 区 分 単位数
自己負担割合

介 護 区 分 単位数
自己負担割合

１ 割 ２ 割 ３ 割 １ 割 ２ 割 ３ 割


