
【通所型サービス】

R3.3.31まで R3.4.1から

1回 ３８０単位／回 ３８４単位／回 月３回

月額 １，６５５単位／月 １，６７２単位／月 ―
1回 ３９１単位／回 ３９５単位／回 月７回

月額 ３，３９３単位／月 ３，４２８単位／月 ―
1回 ３３０単位／回 ３３４単位／回 月３回

月額 １，３２１単位／月 １，３３７単位／月 ―
1回 ３３８単位／回 ３４２単位／回 月７回

月額 ２，７０９単位／月 ２，７４２単位／月 ―
※ 月に５週ある場合など、利用回数の上限を超える場合は月額での利用とする。

令和4年3月まで

令和4年3月まで

令和3年9月まで

減算率

70％に減算

70％に減算

－376単位／月

－752単位／月

（Ⅱ） ２００単位／月

科学的介護推進体制（R3.4.1～） ４０単位／月

（Ⅳ）

介護職員処遇改善

（Ⅱ）

生活機能向上連携
（Ⅰ）（R3.4.1～）

２４単位／月

４８単位／月

所定単位数の59／1000

所定単位数の43／1000

所定単位数の23／1000

２０単位／回

５単位／回

１００単位／月

４８０単位／月

７００単位／月

１２０単位／月

７２単位／月

１４４単位／月

８８単位／月

１７６単位／月

２４０単位／月

１００単位／月

２２５単位／月

２００単位／月

１６０単位／月

１５０単位／月

サービス提供体制強化（Ⅲ）

サービス提供体制強化（Ⅰ）
（R3.4.1～）

サービス提供体制強化（Ⅱ）

事業対象者、要支援１

要支援２

事業対象者、要支援１

要支援２

事業対象者、要支援１

要支援２

事業所評価

生活機能向上グループ活動

運動器機能向上

栄養改善

複数実施（運動・栄養・口腔のうち２つ）

複数実施（運動・栄養・口腔の全て）

口腔機能向上
（Ⅰ）

（Ⅱ）（R3.4.1～）

単価一覧表

通所介護
相当型

（４時間以上）

若年性認知症利用者受入

サービス区分

栄養アセスメント（R3.4.1～） ５０単位／月

類型
利用回数
（上限）

単価（単位）

単価（単位）

事業対象者、
要支援１

要支援２

加算

時間短縮型
（４時間未満）

事業対象者、
要支援１

要支援２

事業対象者、要支援１事業所と同一建物に居住する
者又は同一建物から利用する

者にサービスを行う場合 要支援２

口腔・栄養スクリーニング
（R3.4.1～）

（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善

新型コロナウイルス感染症への対応（R3.4.1～）

（Ⅰ）

（Ⅱ）

（Ⅴ）

所定単位数の1／1000

看護・介護職員が欠員している場合

定員が超過している場合

減算

（Ⅰ）

（Ⅱ）

（Ⅲ）

（Ⅲ）の90／100

（Ⅲ）の80／100

所定単位数の12／1000

所定単位数の10／1000


