
単位 利用単位

/日 357 /日 40

/日 388 /日 22

/日 415 /日（条件有） 110

/日 445 /日（条件有） 240

/日 475 /日 12

/日 372 /日 16

/日 427 /日 20

/日 482 /日 24

/日 536 /日 28

/日 591 /日 60

/日 470 /日 30

/日 547 /回(月2回） 150

/日 623 /日 20

/日 719 /日（条件有） 100

/日 816 /回 600

/日 525 /回 △47

/日 611 /月 11.1%

/日 696

/日 805

/日 912

/日 584

/日 692 利用単位

/日 800 要支援１ /月 2268

/日 929 要支援２ /月 4228

/日 1053 要支援１ /月 88

/日 675 要支援２ /月 176

/日 802 要支援１ /月 -120

/日 926 要支援２ /月 -240

/日 1077 口腔機能向上加算 /月 150

/日 1224 /月 2.4

/日 714 /回 600

/日 847 /月 11.1%

/日 983

/日 1140

/日 1300

成華苑デイケアセンター

介護保険利用単位数早見表

　通所リハビリテーション 通所リハビリテーション各種加算

利用料
１～２
時間未
満

要介護１ 入浴

要介護２ サービス提供体制強化加算

要介護３ 短期集中リハビリテーション実施加算

要介護４ 認知症短期集中リハビリテーション加算

要介護５ リハビリテーション提供体制加算１(3～4h)

利用料
２～３
時間未
満

要介護１ リハビリテーション提供体制加算２(4～5h)

要介護２ リハビリテーション提供体制加算３(5～6h)

要介護３ リハビリテーション提供体制加算４(6～7h)

要介護４ リハビリテーション提供体制加算５（7h～）

要介護５ 若年性認知症利用者受入加算

利用料
４～５
時間未
満

要介護１ 送迎未実施減算

要介護２ 介護職員等処遇改善加算　Ⅰ(ロ）

要介護３

要介護４

要介護５

利用料
３～４
時間未
満

要介護１ 理学療法士等体制強化加算

要介護２ 口腔機能向上加算

要介護３ 中重度ケア体制加算

要介護４ 重度療養管理加算

要介護５ 退院時共同指導加算（退院時１回を限度）

利用料
５～６
時間未
満

要介護１

要介護２ 介護予防通所リハビリテーション

要介護３
利用料

要介護４

要介護５ サービス提供
体制加算

利用料
６～７
時間未
満

要介護４

要介護５

要介護１

要介護２ 利用を開始した日の属する月
から起算して12月を超えた期

間に利用した場合要介護３

要介護４

要介護５ 若年性認知症利用者受入加算

利用単位数×10円×負担割合（１割、２割、３割のいずれか）＝○○○円

※　通所リハビリテーションのご利用の場合、入浴をされない方は入浴料金は不要となります。

※　食事につきましては、介護保険外となり、1食650円となります。食事をされない方は不要となります。

※　各種加算で条件の付いてるものに関しては、その都度説明させて頂きます。

※黄色部分が変更点となります。

※　1単位は10円換算　

△マイナス　

　利用料計算方法

利用料
７～８
時間未
満

要介護１ 退院時共同指導加算（退院時１回を限度）

要介護２ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

要介護３


