
介護保険適用分 介護予防通所サービス(1月 あたり)

※当施設の通所介護は、通常規模型通所介護を算定しております。

提供時間は個々のサービス計画書に基づいて決定されます

※処遇改善加算は、算定要件を満たした場合に I・ Ⅱ・Ⅲ・Ⅳのいずれかを加算いたします。

単位数 金額目安 (1割 ) 金額 目安 (2割 ) 金額 目安 (3割 )

事業対象・要支援1 1798 1895 3790 5685

要支援2(週に1回 ) 1798 1895 3790 5685

要支援2(週に2回 ) 3621 3817 7633 11450

送迎減算 -47 -50 -99 -149

同一建物減算 -376 -396 -793 -1189

科学的介護推進体制加算 40 42 84 126

介護職員処遇改善力日算 I 合計単位数×9,2%

介護職員処遇改善力日算Ⅱ 合計単位教×9.0%

介護職員処遇改善力日算Ⅲ 合計単位数×8.0%

介護職員処遇改善力日算Ⅳ 合計単位数 ×6.4%


