
令和５年４月１日 改定

≪通所介護≫ （日額）

※ 感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定期間生じた場合、基本利用料の３％を通所介護感染症対応加算として加算します。

≪介護予防・日常生活支援総合事業（介護予防通所介護相当サービス）≫ （月額）

※食費は次により試算しています【事業対象者・要支援１(週１回)及び要支援２(週１回)は月４回利用、要支援２(週２回)は月８回利用】

注 ≪ 通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業(介護予防通所介護相当サービス) 共通事項 ≫

１ 介護職員処遇改善加算Ⅰとして、１か月につき、基本利用料・各種加算に１０００分の５９を乗じた金額が利用者負担額に加算されます。

２ 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰとして、１か月につき、基本利用料・各種加算に１０００分１２を乗じた金額が利用者負担額に加算されます。

３ 介護職員等ベースアップ等支援加算として、１か月につき、基本利用料・各種加算に１０００分１１を乗じた金額が利用者負担額に加算されます。

４ 社会福祉法人による利用者負担軽減の認定を受けている方は、認定証に基づき利用者負担額が減額されます。

５ ご利用者が次の加算を希望（選択）された場合、加算します。

≪介護予防・日常生活支援総合事業（通所型サービスＡ）≫

※ 詳細については、事業所にお問い合わせください

316

介護予防通所介護
介護予防・日常生活支援総合事業(通所介護)
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