
介護予防サービス

事業対象者

要支援1

事業対象者

要支援2

①生活機能向上連携加算Ⅱ　　　　　　200単位／月

②科学的介護推進体制加算　　　　　　40単位／月

※口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ　　20単位／6ヶ月に1回

※介護職員処遇改善加算Ⅰ　　　　　　総単位数に9.2％を乗じた単位数

☆上記の金額はあくまで目安となっております。また、単位数の計算上で出た小数点は四捨五入、料金の計算上で出た小数点は切り捨てとなっております。

※送迎減算　　　　　　　　　　　　 -47単位／事業所が送迎を行わない場合（片道につき）

※ご利用を開始される際は、負担割合証の提示をお願い致します。

2割負担金額 8,939円 14,379円

3割負担金額 13,409円 18,849円

3,621単位／月 176単位／月 240単位／月 4,408単位／月 4,469円 9,909円

介護費
サービス提供
体制加算Ⅰ2

下記加算①＋②
合計単位数

※処遇改善加算込み 総合計
月8回ご利用の場合

（食費込み）

2割負担金額 4,709円 7,429円

3割負担金額 7,063円 9,783円

1,798単位／月 88単位／月 240単位／月 2,322単位／月 2,354円 5,074円

令和6年6月1日現在

ご利用金額の目安

介護費
サービス提供
体制加算Ⅰ1

下記加算①＋②
合計単位数

※処遇改善加算込み 総合計
月4回ご利用の場合

（食費込み）



2,126 196 2,322 2,354 2720

4,709

7,063

4,037 371 4,408 4,469 5,440

8,939

13,409


