
単価：１０．２７円／単位
片道　　４７単位

要介護１

要介護５

要介護２

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護１

要介護３

要介護４

18単位/日

18単位/日

50単位/日

50単位/日

1,125単位/日

18単位/日

971単位/日

665単位/日

767単位/日

869単位/日

1,004単位/日

883単位/日

645単位/日

50単位/日

100単位

基　本　報　酬（大規模Ⅰ）
口腔機能向上加算
(月２回を限度)

100単位225単位3,377単位

利用料金＝（所定単位数×単価）＋（所定単位数×４．０％×単価）

サービス提供
体制加算Ⅰ（イ）

個別機能訓練
加算Ⅱ

所定単位数に４．
０％を乗じた単位数

所定単位数に４．
０％を乗じた単位数150単位/回50単位/日 56単位/日18単位/日

所定単位数に４．
０％を乗じた単位数150単位/回50単位/日 56単位/日18単位/日

所定単位数に４．
０％を乗じた単位数150単位/回56単位/日

762単位/日
所定単位数に４．
０％を乗じた単位数150単位/回

50単位/日 18単位/日

18単位/日 56単位/日

150単位/回

所定単位数に４．
０％を乗じた単位数

56単位/日50単位/日

50単位/日 150単位/回

所定単位数に４．
０％を乗じた単位数150単位/回

所定単位数に４．
０％を乗じた単位数

56単位/日

所定単位数に４．
０％を乗じた単位数150単位/回

18単位/日

18単位/日

56単位/日

56単位/日

所定単位数に４．
０％を乗じた単位数150単位/回

50単位/日 56単位/日

所定単位数に４．
０％を乗じた単位数

所定単位数に４．
０％を乗じた単位数150単位/回

※食事代５８０円×利用回数＋上記利用料金が一月分の請求料金になります。

要支援２

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

56単位/日

入浴介助加算

50単位/日 18単位/日

【八幡園料金表　：　通所介護大規模Ⅰ】

【八幡園料金表　：　介護予防通所介護】　　　単価：１０．２７円／単位

運動器機能向上加算

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

所定単位数（月額）

基本報酬
生活機能向上

グループ活動加算
サービス提供

体制加算Ⅰ（イ）
口腔機能向上加算

利用料金＝（一月の総所定単位数×単価）＋（一月の総所定単位数×４．０％×単価）

72単位 150単位要支援１

※介護予防（要支援１・要支援２）の方に関しては月額設定となります。

1,647単位 225単位

所定単位数（日額）

562単位/日

※送迎減算（計画上事業所が送迎を行わなかった場合）　　　片道　４７単位

※食事代５８０円×利用回数＋上記利用料金が一月分の請求料金になります。

※介護保険の方に関しては日額設定になるため、概ね１日の利用料金×回数となります。

144単位 150単位
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