
｢デイケアセンターみつばち｣ 利用料金表 
令和４年１０月１日改正 

 

各務原市の地域区分が 7 級地となるため、1 単位＝10.1７円になります。1 月の利用回数により、実際の

請求額とは誤差が生じる可能性があります。 
※料金負担は介護保険負担割合証に記載の負担割合（１～３割）となりますので、各自確認をお願いします。 

 

 

【要介護 1～5】 
 

利用基本料金 
 

午前のみ利用の方 
 

要介護１ 483 単位/回 （1 割負担/492 円 2 割負担/ 983 円 3 割負担/1,474 円） 

要介護２ 561 単位/回 （1 割負担/571 円 2 割負担/1,141 円 3 割負担/1,712 円） 

要介護３ 638 単位/回 （1 割負担/649 円 2 割負担/1,298 円 3 割負担/1,947 円） 

要介護 4 738 単位/回 （1 割負担/751 円 2 割負担/1,501 円 3 割負担/2,252 円） 

要介護 5 836 単位/回 （1 割負担/851 円 2 割負担/1,701 円 3 割負担/2,551 円） 

 

1 日利用の方 
 

要介護１ 710 単位/回 （1 割負担/  722 円 2 割負担/1,444 円 3 割負担/2,166 円） 

要介護２ 844 単位/回 （1 割負担/  859 円 2 割負担/1,717 円 3 割負担/2,575 円） 

要介護３ 974 単位/回 （1 割負担/  991 円 2 割負担/1,981 円 3 割負担/2,972 円） 

要介護 4 1,129 単位/回 （1 割負担/1,149 円 2 割負担/2,297 円 3 割負担/3,445 円） 

要介護 5 1,281 単位/回 （1 割負担/1,303 円 2 割負担/2,606 円 3 割負担/3,909 円） 

 

身体状況やご希望に応じてかかる加算 

裏面に続く 
 

リハビリテーション 

マネジメント加算(A)イ 

6 ヶ月まで       1 割負担/  570 円 

560 単位/月    2 割負担/1,139 円 

3 割負担/1,709 円 

７ヶ月目以降                        

240 単位/月    1 割負担/ 244 円 

 2割負担/ 488 円 

3 割負担/ 732 円 

居宅の環境や、ご利用者の状態に応じたリハビリ実施計

画書を作成 

また、定期的なリハビリテーション会議を開催し、見直し

を行う 

 

リハビリテーション 

マネジメント加算(A)ロ 

6 ヶ月まで    1 割負担/  603 円 

593 単位/月    2 割負担/1,206 円 

3 割負担/1,809 円 

7 ヶ月目以降                        

273 単位/月    1 割負担/ 278 円 

2 割負担/ 556 円 

3 割負担/ 833 円  

上記「リハビリテーションマネジメント加算(A)イ」の要

件に加え、利用者毎のリハビリテーション計画書等の内

容等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリの提供に当

たって有効な実施のために必要な情報を活用しているこ

と 

リハビリテーション 

マネジメント加算(B)イ 

6 ヶ月まで       1 割負担/  845 円 

830 単位/月    2 割負担/1,689 円 

3 割負担/2,533 円 

7 ヶ月目以降                        

510 単位/月    1 割負担/ 519 円 

2 割負担/1,038 円 

3 割負担/1,556 円 

上記「リハビリテーションマネジメント加算(A)イ」の要

件に加え、リハビリテーション計画書の内容を医師がご

本人、ご家族に説明 

リハビリテーション 

マネジメント加算(B)ロ 

6 ヶ月まで       1 割負担/  878 円 

863 単位/月    2 割負担/1,756 円 

3 割負担/2,633 円 

7 ヶ月目以降                        

543 単位/月    1 割負担/  553 円 

2 割負担/1,105 円 

3 割負担/1,657 円 

上記「リハビリテーションマネジメント加算(B)イ」の要

件に加え、利用者毎のリハビリテーション計画書等の内

容等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリの提供に当

たって有効な実施のために必要な情報を活用しているこ

と 



 

 

【要支援１～２】 
利用基本料金 
 

要支援１ 2,053 単位/月 （１割負担/2,088 円 ２割負担/4,176 円 ３割負担/ 6,264 円） 

要支援２ 3,999 単位/月 （１割負担/4,067 円 ２割負担/8,134 円 ３割負担/12,201 円） 

 

身体状況やご希望に応じてかかる加算 
 

運動器機能向上加算 

225 単位/月     1 割負担/  229 円 

2 割負担/  456 円 

3 割負担/  687 円 

運動器の機能向上に係る計画を作成し、これに基づく適

切なサービスを実施した場合に算定 

若年性認知症利用者受入加算 

(対象者のみ) 

240 単位/月     1 割負担/  244 円 

2 割負担/  488 円 

3 割負担/  732 円 

若年性認知症の利用者に対し、個別の担当者を決めてサ

ービスを提供した場合に算定 

12 月超減算 

要支援 1         1 割負担/  -21 円 

-20 単位/月     2 割負担/  -41 円 

3 割負担/  -61 円 

要支援 2 

-40 単位/月     1 割負担/  -41 円 

2 割負担/  -82 円 

3 割負担/-122 円 

契約してから 1 年以上利用を継続されている方が対象

となる算定  ※令和 3年 4月 1 日起算 

 

【要介護・要支援共通】 
 

通所リハ科学的介護 

推進体制加算 

40 単位/月     1 割負担/  41円 

2 割負担/  82 円 

3 割負担/122 円 

厚生労働省へのデータ提出と、フィードバックの活用

による PDCA サイクルの推進・ケアの向上をを図る

ことへの評価 

処遇改善加算（Ⅰ） ひと月の利用総単位の 4.7％ 

特定処遇改善加算（Ⅱ） ひと月の利用総単位の 1.7％ 

介護職員等ベースアップ等 

支援加算 
ひと月の利用総単位の１.0% 

食費 670 円 レクリエーション材料費 資材による 

おむつ・紙パンツ 110 円 尿取りパッド 30 円 

延長費用（営業時 間外） ３０分につき５００円 

食事キャンセル料 
ご利用当日の 8 時までに利用中止のご連絡を頂けない場合は、当日分の食事

キャンセル料として５００円を申し受けます。 

 

入浴介助加算(Ⅰ) 
40 単位/回       １割負担/ 41 円 

２割負担/ 82円 

３割負担/122 円 

入浴介助を行った際に算定 

入浴介助加算(Ⅱ) 
60 単位/回       1 割負担/ 61 円 

2 割負担/122 円 

3 割負担/183 円 

ご利用者宅を訪問し浴室の環境整備の助言を行う。 

入浴計画を作成し、居宅の状況に近い環境で入浴介助を

実施 

短期集中個別リハビリ 

テーション実施加算 

110 単位/回       1 割負担/112 円 

2 割負担/224 円 

3 割負担/336 円 

退院（所）日又は認定日から起算して 3 月以内の期間に

行われた場合に算定(２回/週以上利用の場合に限る) 

リハビリテーション 

提供体制加算 

1 日利用           1 割負担/ 25円 

24 単位/回       2 割負担/ 49 円 

3 割負担/ 74 円 

午前のみ利用 

12 単位/回       1 割負担/ 13 円 

2 割負担/ 25 円 

3 割負担/ 37 円 

リハビリテーションマネジメント加算を算定している事

業所において、常時配置されている理学療法士・作業療法

士・言語聴覚士の合計数が、利用者の数が 25 又はその端

数を増すごとに 1以上である場合に算定 

送迎未実施減算 
-47 単位/片道     1 割負担/ 48 円 

2 割負担/ 96 円 

3 割負担/144 円 

送迎を実施しない場合、片道につき左記金額を減額 


