
【別紙】

＊毎月のお支払いは、現金支払いか「ゆうちょ口座」自動払込のいずれかをお選びください。

数字は単位数です。地域加算が「１単位＝１．０１７円」となります。

昼食・お菓子・レク材料費 ７５０円

＊★は医師が算定を求めた場合加算となります。

サービス提供体制強化加算Ⅲ
（要支援２の方）

上と同じ 48（月）

★生活行為向上リハビリ加算
６ヶ月を限度とし、居宅など実際の生活場面での具
体的な指導を行い、リハビリを実施します。 562（月）

科学的介護推進体制加算

「科学的介護」を推進し介護サービスの質の向上を図る観
点から、ご利用者様の動作能力、口腔機能、栄養状態、認
知症の状況など、心身に関わる情報について、厚生労働省
の「科学的介護情報システム」にデータを提出します。

40（月）

介護職員処遇改善加算Ⅱ
介護スタッフの賃金改善を目的として算定させてい
ただいております。

合計単位×8.3％

６ヶ月毎に「口腔の健康状態・栄養状態」を確認します。
担当ケアマネージャーへの報告を行います。４月10月に算
定

20（６ヶ月毎）

サービス提供体制強化加算Ⅲ
（要支援１の方）

全スタッフの内、勤続年数が７年以上のスタッフが
３割以上配置されている場合に加算されます。 24（月）

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ

加算について（１ヶ月）

要支援２ 4228

ご利用料金について（要支援１～２の方）

令和６年６月改訂

基本サービス費（１ヶ月）

要支援１ 2268


