
要介護度 利用回数

事業対象者
要支援１・２

運動機能向上加算 225 単位 241 円 482 円 721 円

科学的介護推進加算 40 単位 43 円 86 円 129 円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）Ⅰ　　　　　週/１回 72 単位 77 円 154 円 231 円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）Ⅱ 週/２回 144 単位 154 円 308 円 462 円

処遇改善加算Ⅰ

特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ベースアップ
等支援加算

要介護度 利用回数

要介護１ 415 単位 444 円 888 円 1,332 円

要介護２ 476 単位 509 円 1,018 円 1,527 円

要介護３ 538 単位 575 円 1,150 円 1,725 円

要介護４ 598 単位 639 円 1,278 円 1,917 円

要介護５ 661 単位 706 円 1,412 円 2,118 円

個別機能訓練加算Ⅰイ 56 単位 60 円 120 円 180 円

個別機能訓練加算Ⅰロ 85 単位 91 円 182 円 273 円

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 単位 20 円 40 円 60 円

個別機能訓練加算Ⅱ 20 単位 22 円 44 円 66 円

科学的介護推進加算 40 単位 43 円 86 円 129 円

ADL維持等加算Ⅰ 30 単位 33 円 66 円 99 円

ADL維持等加算Ⅱ 60 単位 65 円 130 円 195 円

送迎減算 –47 単位 –51 円 –１０２ 円 −153 円

処遇改善加算Ⅰ

特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ベースアップ
等支援加算

※家族様にて送迎の場合は送迎減算となります。

所定単位数の10/1000加算

所定単位数の10/1000加算

円 3,572

要支援２

１
回
の
料
金

月
１
回
の
料
金

円

週/１回 1,672 単位

利用料金表

予防専門型通所サービス

単位（月額） １割負担（月額）２割負担（月額）３割負担（月額）

1,786

単位 3,662

２割負担（１回）

所定単位数の11/1000加算

地域密着型通所介護

単位（１回） １割負担（１回） ３割負担（１回）

所定単位数の59/1000加算

週/2回

円 5,358 円

7,324

所定単位数の11/1000加算

所定単位数の59/1000加算

円 10,986 円3,428

新道リハビリデイサービス


