
【指定通所介護事業】 大規模型通所介護費（Ⅰ） 

① 利用料金（１日当たりの介護保険１割負担分）   基本料金表 

② 加算料金（介護保険１割負担分） 

③ サービス提供体制強化加算 

基   準   内   容 料  金 

（Ⅰ）イ 指定通所介護事業所の介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が70％以上であること。 22円 

④ 中重度者ケア体制加算（１日あたり） 

⑤ 介護職員処遇改善加算 

⑥ その他の料金 

（１）食事の提供に関する費用（１食あたり） 

ア 食事の提供に要する費用・・・・700円（おやつ代を含む） イ 生活保護受給者・・・・300円（食事・おやつ代を含む）ウ

「給食利用要望書」提出者・・・・100円（弁当・食品持ち込みの場合のおやつ代） 

 

 

 

 

介 護 度 8～9時間未満 7～8時間未満 6～7時間未満 5～6時間未満 4～5時間未満 3～4時間未満 

要介護１ 647円 629円 564円 544円 376円 358円 

要介護２ 765円 744円 667円 643円 430円 409円 

要介護３ 885円 861円 770円 743円 486円 462円 

要介護４ 1,007円 980円 871円 840円 541円 513円 

要介護５ 1,127円 1097円 974円 940円 597円 568円 

各  種  加  算 基 本 料 金 

①入浴介助加算  （Ⅰ）40円（1日あたり） （Ⅱ）55円（1日あたり） 

②個別機能訓練加算 
 Ⅰ（イ）56円（1日あたり） Ⅰ（ロ）76円（1日あたり） 

 Ⅱ 20円（1月あたり）         

③口腔機能向上加算 （Ⅰ）150円（1月に2回まで）（Ⅱ）160円（1月に2回まで） 

④生活機能向上連携加算 
 （Ⅰ）100円（3月に1回を限度） 

（Ⅱ）200円（個別機能訓練加算算定の場合100円）（1月あたり） 

⑤ＡＤＬ維持加算  （Ⅰ）30円（1月あたり） （Ⅱ）60円（1月あたり） 

⑥認知症加算     60円（1日あたり） 

⑦栄養アセスメント加算     50円（1月あたり） ※⑨（Ⅰ）と（Ⅱ）との併算定は不可 

⑧栄養改善加算     200円（1月あたり 月2回が限度 3月以内） 

⑨口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅰ）20円（6月に1回） （Ⅱ）5円（6月に1回） 

⑩科学的介護推進体制加算     40円（1月あたり） 

基  準  内  容 料 金 

利用者総数のうち、要介護状態区分が要介護3～5である者の割合が、30%以上であること。 

介護職員、看護職員の員数に加え、介護職員、看護職員を常勤換算法で2人以上確保していること。 
45円 

通所介護 令和8年6月1日～ 介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ) 12.0％ 

【別 表】 

 

 



 

 

 

【指定通所介護事業】 大規模型通所介護費（Ⅰ） 

① 利用料金（１日当たりの介護保険2割負担分）   基本料金表 

② 加算料金（介護保険2割負担分） 

③ サービス提供体制強化加算 

基   準   内   容 料  金 

（Ⅰ）イ 指定通所介護事業所の介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が50％以上であること。 44円 

④ 中重度者ケア体制加算（１日あたり） 

⑤ 介護職員処遇改善加算 

⑥ その他の料金 

（１）食事の提供に関する費用（１食あたり） 

ア 食事の提供に要する費用・・・・700円（おやつ代を含む）イ 生活保護受給者・・・・300円（食事・おやつ代を含む） 

ウ「給食利用要望書」提出者・・・・100円（弁当・食品持ち込みの場合のおやつ代） 

 

 

介 護 度 8～9時間以上 7～8時間未満 6～7時間未満 5～6時間未満 4～5時間未満 3～4時間未満 

要介護１ 1,294円 1,258円 1,128円 1,088円 752円 716円 

要介護２ 1,530円 1,488円 1,334円 1,286円 860円 818円 

要介護３ 1,770円 1,722円 1,540円 1,486円 972円 924円 

要介護４ 2,014円 1,960円 1,742円 1,680円 1,082円 1,026円 

要介護５ 2,254円 2,194円 1,948円 1,880円 1,194円 1,136円 

各  種  加  算 基 本 料 金 

①入浴介助加算  （Ⅰ）80円（1日あたり） （Ⅱ）110円（1日あたり） 

②個別機能訓練加算 
 Ⅰ（イ）112円（1日あたり） Ⅰ（ロ）152円（1日あたり） 

 Ⅱ 40円（1月あたり）         

③口腔機能向上加算 （Ⅰ）300円（1月に2回まで）（Ⅱ）320円（1月に2回まで） 

④生活機能向上連携加算 
 （Ⅰ）200円（3月に1回を限度） 

（Ⅱ）400円（個別機能訓練加算算定の場合200円）（1月あたり） 

⑤ＡＤＬ維持加算  （Ⅰ）60円（1月あたり） （Ⅱ）120円（1月あたり） 

⑥認知症加算     120円（1日あたり） 

⑦栄養アセスメント加算     100円（1月あたり） ※⑨（Ⅰ）と（Ⅱ）との併算定は不可 

⑧栄養改善加算     400円（1月あたり 月2回が限度） 

⑨口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅰ）40円（6月に1回） （Ⅱ）10円（6月に1回） 

⑩科学的介護推進体制加算     80円（1月あたり） 

基  準  内  容 料 金 

利用者総数のうち、要介護状態区分が要介護3～5である者の割合が、30%以上であること。 

介護職員、看護職員の員数に加え、介護職員、看護職員を常勤換算法で2人以上確保していること 
90円 

通所介護 令和8年6月1日～ 介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ) 12.0％ 



 

 

 

【指定通所介護事業】 大規模型通所介護費（Ⅰ） 

① 利用料金（１日当たりの介護保険3割負担分）   基本料金表 

② 加算料金（介護保険3割負担分） 

③ サービス提供体制強化加算 

基   準   内   容 料  金 

（Ⅰ）イ 指定通所介護事業所の介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が50％以上であること。 66円 

④ 中重度者ケア体制加算（１日あたり） 

⑤ 介護職員処遇改善加算 

⑥ その他の料金 

（１）食事の提供に関する費用（１食あたり） 

ア 食事の提供に要する費用・・・・700円（おやつ代を含む）イ 生活保護受給者・・・・300円（食事・おやつ代を含む） 

ウ「給食利用要望書」提出者・・・・100円（弁当・食品持ち込みの場合のおやつ代） 

 

 

介 護 度 8～9時間未満 7～8時間未満 6～7時間未満 5～6時間未満 4～5時間未満 3～4時間未満 

要介護１ 1,941円 1,887円 1,692円 1,632円 1,128円 1,074円 

要介護２ 2,295円 2,232円 2,001円 1,929円 1,290円 1,227円 

要介護３ 2,655円 2,583円 2,310円 2,229円 1,458円 1,386円 

要介護４ 3,021円 2,940円 2,613円 2,520円 1,623円 1,539円 

要介護５ 3,381円 3,291円 2,922円 2,820円 1,791円 1,704円 

各  種  加  算 基 本 料 金 

①入浴介助加算  （Ⅰ）120円（1日あたり） （Ⅱ）165円（1日あたり） 

②個別機能訓練加算 
 Ⅰ（イ）168円（1日あたり） Ⅰ（ロ）228円（1日あたり） 

 Ⅱ 60円（1月あたり）         

③口腔機能向上加算 （Ⅰ）450円（1月に2回まで）（Ⅱ）480円（1月に2回まで） 

④生活機能向上連携加算 
 （Ⅰ）300円（3月に1回を限度） 

（Ⅱ）600円（個別機能訓練加算算定の場合300円）（1月あたり） 

⑤ＡＤＬ維持加算  （Ⅰ）90円（1月あたり） （Ⅱ）180円（1月あたり） 

⑥認知症加算     180円（1日あたり） 

⑦栄養アセスメント加算     150円（1月あたり） ※⑨（Ⅰ）と（Ⅱ）との併算定は不可 

⑧栄養改善加算     600円（1月あたり 月2回が限度） 

⑨口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅰ）60円（6月に1回） （Ⅱ）15円（6月に1回） 

⑩科学的介護推進体制加算     120円（1月あたり） 

基  準  内  容 料 金 

利用者総数のうち、要介護状態区分が要介護3～5である者の割合が、30%以上であること。 

介護職員、看護職員の員数に加え、介護職員、看護職員を常勤換算法で2人以上確保していること 
135円 

通所介護 令和8年6月1日～ 介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ) 12.0％ 


