
□

4 （ 2732 + 160 + 32 + 28 + 2220 ）

8 （ 5464 + 320 + 64 + 56 + 4440 ）

12 （ 8196 + 480 + 96 + 84 + 6660 ）

16 （ 10928 + 640 + 128 + 112 + 8880 ）

20 （ 13660 + 800 + 160 + 140 + 11100 ）

24 （ 16392 + 960 + 192 + 168 + 13320 ）

□

4 （ 3124 + 184 + 36 + 2220 ）

8 （ 6248 + 368 + 72 + 4440 ）

12 （ 9372 + 552 + 108 + 6660 ）

16 （ 12496 + 736 + 144 + 8880 ）

20 （ 15620 + 920 + 180 + 11100 ）

24 （ 18744 + 1104 + 216 + 13320 ）

□

4 （ 3516 + 204 + 40 + 2220 ）

8 （ 7032 + 408 + 80 + 4440 ）

12 （ 10548 + 612 + 120 + 6660 ）

16 （ 14064 + 816 + 160 + 8880 ）

20 （ 17580 + 1020 + 200 + 11100 ）

24 （ 21096 + 1224 + 240 + 13320 ）

28 （ 24612 + 1428 + 280 + 15540 ）

□

4 （ 3912 + 228 + 44 + 2220 ）

8 （ 7824 + 456 + 88 + 4440 ）

12 （ 11736 + 684 + 132 + 6660 ）

16 （ 15648 + 912 + 176 + 8880 ）

20 （ 19560 + 1140 + 220 + 11100 ）

24 （ 23472 + 1368 + 264 + 13320 ）

28 （ 27384 + 1596 + 308 + 15540 ）

□

4 （ 4308 + 252 + 48 + 2220 ）

8 （ 8616 + 504 + 96 + 4440 ）

12 （ 12924 + 756 + 144 + 6660 ）

16 （ 17232 + 1008 + 192 + 8880 ）

20 （ 21540 + 1260 + 240 + 11100 ）

24 （ 25848 + 1512 + 288 + 13320 ）

28 （ 30156 + 1764 + 336 + 15540 ）

特別養護老人ホームみづま敬和苑デイサービス料金表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所要時間　6～7時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　R4.10変更

要介護1.　区分支給限度額16765 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ [月の利用に対しての金額]

通所介護Ⅲ41 540 154806 週1回の月  回利用 ¥5,172

個別機能訓練加算Ⅰ2 85 683 155053 週2回の月  回利用 ¥10,344

入浴介助加算 40 155301 週3回の月  回利用 ¥15,516

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ 18 156100 週4回の月  回利用 ¥20,688

¥25,860

特定処遇改善加算(Ⅰ) 1.20% 8 156111 週6回の月  回利用 ¥31,032

処遇改善加算Ⅰ 5.90% 40 156108 週5回の月  回利用

通所介護Ⅲ42 638 154807 週1回の月  回利用 ¥5,596

食事(自費) 555 ≪月最大26日まで利用可能。≫

一日利用の合計 ¥1,293

要介護2.　区分支給限度額19705 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ [月の利用に対しての金額]
[全加算+処遇+特定処遇

ベースアップ+食事]

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ 18 156100 週4回の月  回利用 ¥22,384

¥11,192

入浴介助加算 40 155301 週3回の月  回利用 ¥16,788

個別機能訓練加算Ⅰ2 85 781 155053 週2回の月  回利用

¥27,980

特定処遇改善加算(Ⅰ) 1.20% 9 156111 週6回の月  回利用 ¥33,576

処遇改善加算Ⅰ 5.90% 46 156108 週5回の月  回利用

通所介護Ⅲ43 736 154808 週1回の月  回利用 ¥6,016

食事(自費) 555 ≪月最大27日まで利用可能。≫

一日利用の合計 ¥1,399

要介護3.　区分支給限度額27048 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ [月の利用に対しての金額]
[全加算+処遇+特定処遇

ベースアップ+食事]

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ 18 156100 週4回の月  回利用 ¥24,064

¥12,032

入浴介助加算 40 155301 週3回の月  回利用 ¥18,048

個別機能訓練加算Ⅰ2 85 879 155053 週2回の月  回利用

食事(自費) 555

一日利用の合計 ¥1,504

¥30,080

特定処遇改善加算(Ⅰ) 1.20% 10 156111 週6回の月  回利用 ¥36,096

処遇改善加算Ⅰ 5.90% 51 156108 週5回の月  回利用

要介護4.　区分支給限度額30938 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ [月の利用に対しての金額]
[全加算+処遇+特定処遇

ベースアップ+食事]

通所介護Ⅲ44 835 154809 週1回の月  回利用 ¥6,444

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ 18 156100 週4回の月  回利用 ¥25,776

¥12,888

入浴介助加算 40 155301 週3回の月  回利用 ¥19,332

個別機能訓練加算Ⅰ2 85 978 155053 週2回の月  回利用

食事(自費) 555

一日利用の合計 ¥1,611

¥32,220

特定処遇改善加算(Ⅰ) 1.20% 11 156111 週6回の月  回利用 ¥38,664

処遇改善加算Ⅰ 5.90% 57 156108 週5回の月  回利用

要介護5.　区分支給限度額36217 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ [月の利用に対しての金額]
[全加算+処遇+特定処遇

ベースアップ+食事]

通所介護Ⅲ45 934 154810 週1回の月  回利用 ¥6,872

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ 18 156100 週4回の月  回利用 ¥27,488

¥13,744

入浴介助加算 40 155301 週3回の月  回利用 ¥20,616

個別機能訓練加算Ⅰ２ 85 1077 155053 週2回の月  回利用

食事(自費) 555

一日利用の合計 ¥1,718

¥34,360

特定処遇改善加算(Ⅰ) 1.20% 12 156111 週6回の月  回利用 ¥41,232

処遇改善加算Ⅰ 5.90% 63 156108 週5回の月  回利用

・家族様の苑送り時は片道-47単位送迎減算となり往復で-94単位となる。※通所介護送迎減算は要介護者のみ適応。

・ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算・処遇改善加算・特定処遇改善加算・ベースアップ等支援加算・食事(自費)は介護保険外にて区分限度額には含まれない。

1.10% 8 156114

[全加算+処遇+特定処遇
+ベースアップ+食事]

週7回の月  回利用 ¥42,112

週7回の月  回利用 ¥45,108

ベースアップ等支援加算 1.10% 11

156114

156114

156114

ベースアップ等支援加算 1.10% 9

ベースアップ等支援加算 1.10% 10

ベースアップ等支援加算 1.10% 1561147

ベースアップ等支援加算

週7回の月  回利用 ¥48,104
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久留米地区　　　　　　　　　　　　　　Ｒ4.10変更

〇介護予防通所サービス費 要支援1は月4回まで/要支援2は月８回まで利用可能　　　　１０：００～１４：５９（５時間未満）
　要支援1　区分支給限度額5003 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄ 　要支援2　区分支給限度額10473 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ

×利用回数分 Ａ61123

通所型独自サービス
運動機能向上加算

225 月計算(×1) Ａ65002
通所型独自サービス
運動機能向上加算

225 月計算(×1) Ａ65002

通所型独自サービス1回数 384 ×利用回数分 Ａ61113 通所型独自サービス2回数 395

通所型独自サービス
特定処遇改善加算Ⅰ

1.20% 8
通所型独自サービス
特定処遇改善加算Ⅰ

1.20% 9

月計算(×1) Ａ56102

通所型独自サービス
処遇改善加算Ⅰ

5.90% 40 Ａ66100
通所型独自サービス

処遇改善加算Ⅰ
5.90% 45 Ａ66100

通所型独自サービス
提供体制加算Ⅱ1

72 月計算(×1) Ａ56101
通所型独自サービス
提供体制加算Ⅱ2

144

一日利用の合計 ¥1,284 一日利用の合計 ¥1,373

○元気向上通所サービス費 要支援1・2共に月8回利用可能　　　　　　　　　　　　　　　１０：００～１４：５９（３時間～５時間未満）

食事(自費) 555 ×回数分 食事(自費) 555 ×回数分

　要支援1　区分支給限度額5003 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ 　要支援2　区分支給限度額10473 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ

元気デイ1(3-5)・1割 183 ×利用回数分 Ａ71012 元気デイ2(3-5)・1割 376 ×利用回数分 Ａ71022

元気デイ運動機能向上加算・1割 225 月計算(×1) Ａ７1051 元気デイ運動機能向上加算・1割 225 月計算(×1) Ａ７1051

食事(自費) 555 ×回数分 食事(自費) 555 ×回数分
入浴加算(自費) 250 ×利用回数分 入浴加算(自費) 250 ×利用回数分

〇介護予防通所サービス費 要支援1は月4回まで/要支援2は月８回まで利用可能　　　　　　　　9：30～16：00
　要支援1　区分支給限度額5003 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ 　要支援2　区分支給限度額10473 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ

一日利用の合計 ¥1,213 一日利用の合計 ¥1,406

≪筑後地区≫

×利用回数分 Ａ61123

通所型独自サービス
運動機能向上加算

225 月計算(×1) Ａ61113
通所型独自サービス
運動機能向上加算

225 月計算(×1) Ａ65002

通所型独自サービス1回数 384 ×利用回数分 Ａ61113 通所型独自サービス2回数 395

Ａ66100
通所型独自サービス

処遇改善加算Ⅰ
5.90% 45 Ａ66100

通所型独自サービス
提供体制加算Ⅱ1

72 月計算(×1) Ａ66107
通所型独自サービス
提供体制加算Ⅱ2

144

一日利用の合計 ¥1,291 一日利用の合計 ¥1,381

≪広川地区≫

食事(自費) 555 ×回数分 食事(自費) 555 ×回数分

日利用 日利用 日利用 日利用 日利用 日利用

介護予防 要支援2 ¥2,746 ¥4,119 ¥5,492

日利用

[

久
留
米

]

介護予防 要支援1 ¥2,568 ¥3,852 ¥5,136 -
¥6,865 ¥8,238 ¥9,611 ¥10,984

- - -

元気向上 要支援2 ¥2,812 ¥4,218 ¥5,624
元気向上 要支援1 ¥2,426 ¥3,639 ¥4,852

¥7,030 ¥8,436 ¥9,842 ¥11,248
¥7,278 ¥8,491 ¥9,704¥6,065

― ―

[

筑
後

]

介護予防 要支援1 ¥2,582 ¥3,873 ¥5,164

介護予防 要支援2 ¥2,762 ¥4,143

(　　食　事　　) 1110 1665 2220 2775 3330 3885 4440

¥5,524 ¥6,905 ¥8,286 ¥9,667 ¥11,048

― ―

8

Ａ66118

Ａ66114

Ａ66118

Ａ66114
通所型独自サービス
ベースアップ等支援

通所型独自サービス
ベースアップ等支援

1.10% 1.10%7

通所型独自サービス
特定処遇改善加算Ⅰ

1.20% 8
通所型独自サービス
特定処遇改善加算Ⅰ

1.20% 9

月計算(×1) Ａ66108

通所型独自サービス
処遇改善加算Ⅰ

5.90% 40


