
通所介護相当サービス・事業対象者

ほん若

介護度 基本単位
科学的介護
推進体制加

算

事業所評価
加算 合計単位 昼食代 おやつ代 レク費等

サービスコード
A6　１１１１
A6　１１２１ A6　6311 A6　5005

通所介護相当
サービス
事業対象者
・要支援１

1,672 40
今年度
算定なし

1,937 680 70 50

通所介護相当
サービス
要支援２

3,428 40
今年度
算定なし

3,693 680 70 50

※

※

※

提供時間　9：15～16：20
保険内1割負担分（単位） 保険外実費(800円）

デイサービスセンター丸子の里　　2274210281

要支援２の方は週２回の利用、要支援１・事業対象者は週１回の利用を目安とする。

通所介護相当サービスは原則、保険内１割負担は１ヶ月単位での請求、保険外実費は１日単位
でのご請求となります。

以上、対象となる合計単位数に、地域加算２．７％と、処遇改善加算（Ⅰ）の利用者負担１割分5.9％特
定処遇改善加算(Ⅰ)１.０％が加算され、保険外実費を足した料金が合計金額となります。合計金額
は、目安となります。
通所型独自サービス提供体制加算
通所型独自サービス処遇改善加算Ⅰ　サービスコードA66100
通所型独自サービス特定処遇改善加算Ⅰ　サービスコードA66118
通所型独自サービスベースアップ等支援加算　サービスコードA66114

運動器機能
向上加算

A6　５００２

225

225

令和4年4月改正


