
▼　３時間以上　4時間未満 （円）
総額

（10.14乗率）
1割負担 2割負担 3割負担

基　本

３７０　単位

基　本

４２３　単位 口腔機能向上加算Ⅱ

基　本

４７９　単位

基　本

５３３　単位

基　本

５８８　単位

（円）

総額
（10.14乗率）

1割 2割 3割

基　本

１７９８　単位

基　本

３６２１　単位

指定居宅サービス　通所介護

要介護５

１６０　単位
（月に二回の算定）

１６０　単位
（月に一回の算定）

口腔機能向上加算Ⅱ

株式会社　MAHALO                 リハビリ特化型デイサービス　C-ROAD

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利 用 料 金 表　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年８月　〜

通常規模型事業所　（ 地域区分 ：　北九州市　7級地 10.14円 ）

※ 1回利用時の最大単価

要介護１ 7,696 770 1,540 2,309

要介護２

2,848

8,274 828 1,655 2,483

2,668要介護３ 8,892 890 1,779

個別機能 訓練加算Ⅰ（ロ） 処遇改善加算Ⅱ※1　個別機能訓練加算Ⅱ ※1　科学的介護推進体制加算 ※１　ADL維持等加算Ⅰ

10,099 1,010 2,020

要介護４ 9,491 950 1,899
７６　単位 所定単位数の

９０/１０００
２０　単位 ４０　単位 ３０　単位

3,030

※１　一月に一回、算定をする加算

6,626

要支援２ 42,233 4,224 8,447 12,670

※ 　1ヶ月単価

介護予防　・　日常生活支援総合事業　（予防給付型通所サービス）

要支援１ 22,084 2,209 4,417※1　科学的介護推進体制加算

４０単位

処遇改善加算Ⅱ

所定単位数の
９０/１０００


