
　　　対象事業所　：　あすならハイツあやめ池、あすならハイツ恋の窪

上記事業所の地域区分は「６級地」で１単位あたりの単価は

１．基本サービス

①通常規模　２時間以上３時間未満

1割負担 2割負担 3割負担

要介護１ 305単位 3,132円 314円 627円 940円

要介護２ 351単位 3,604円 361円 721円 1,082円

要介護３ 396単位 4,066円 407円 814円 1,220円

要介護４ 440単位 4,518円 452円 904円 1,356円

要介護５ 487単位 5,001円 501円 1,001円 1,501円

②通常規模　３時間以上４時間未満

1割負担 2割負担 3割負担

要介護１ 416単位 4,272円 428円 855円 1,282円

要介護２ 478単位 4,909円 491円 982円 1,473円

要介護３ 540単位 5,545円 555円 1,109円 1,664円

要介護４ 600単位 6,162円 617円 1,233円 1,849円

要介護５ 663単位 6,809円 681円 1,362円 2,043円

③通常規模　４時間以上５時間未満

1割負担 2割負担 3割負担

要介護１ 436単位 4,477円 448円 896円 1,344円

要介護２ 501単位 5,145円 515円 1,029円 1,544円

要介護３ 566単位 5,812円 582円 1,163円 1,744円

要介護４ 629単位 6,459円 646円 1,292円 1,938円

要介護５ 695単位 7,137円 714円 1,428円 2,142円

④通常規模　５時間以上６時間未満

1割負担 2割負担 3割負担

要介護１　 657単位 6,747円 675円 1,350円 2,025円

要介護２　 776単位 7,969円 797円 1,594円 2,391円

要介護３　 896単位 9,201円 921円 1,841円 2,761円

要介護４　 1,013単位 10,403円 1,041円 2,081円 3,121円

要介護５　 1,134単位 11,646円 1,165円 2,330円 3,494円
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⑤通常規模　６時間以上７時間未満

1割負担 2割負担 3割負担

要介護１　 678単位 6,963円 697円 1,393円 2,089円

要介護２　 801単位 8,226円 823円 1,646円 2,468円

要介護３　 925単位 9,499円 950円 1,900円 2,850円

要介護４　 1,049単位 10,773円 1,078円 2,155円 3,232円

要介護５　 1,172単位 12,036円 1,204円 2,408円 3,611円

⑥通常規模　７時間以上８時間未満

1割負担 2割負担 3割負担

要介護１ 753単位 7,733円 774円 1,547円 2,320円

要介護２ 890単位 9,140円 914円 1,828円 2,742円

要介護３ 1,032単位 10,598円 1,060円 2,120円 3,180円

要介護４ 1,172単位 12,036円 1,204円 2,408円 3,611円

要介護５ 1,312単位 13,474円 1,348円 2,695円 4,043円

2．加算サービス（減算）

1割負担 2割負担 3割負担

入浴介助加算(Ⅰ)/1日につき 40単位 410円 41円 82円 123円

入浴介助加算(Ⅱ)/1日につき 55単位 564円 57円 113円 170円

中重度者ケア体制加算/1日につき 45単位 462円 47円 93円 139円

生活機能向上連携加算(Ⅰ)/1月につき※3月に一回 100単位 1,027円 103円 206円 309円

生活機能向上連携加算(Ⅱ)/1月につき 200単位 2,054円 206円 411円 617円

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ/1日につき 56単位 575円 58円 115円 173円

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ/1日につき 76単位 780円 78円 156円 234円

個別機能訓練加算（Ⅱ）/1月につき 20単位 205円 21円 41円 62円

ADL維持等加算（Ⅰ）/1月につき 30単位 308円 31円 62円 93円

ADL維持等加算（Ⅱ）/1月につき 60単位 616円 62円 124円 185円

認知症加算/1日につき 60単位 616円 62円 124円 185円

若年性認知症受入加算/1日につき
（認知症加算算しない場合のみ）

60単位 616円 62円 124円 185円

栄養改善加算/1回につき（月2回限度） 200単位 2,054円 206円 411円 617円

栄養アセスメント加算/1月につき 50単位 513円 52円 103円 154円

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ)/1回　（6月に1回を限度） 20単位 205円 21円 41円 62円

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅱ)/1回　（6月に1回を限度） 5単位 51円 6円 11円 16円

口腔機能向上加算(Ⅰ)/1回につき　（月2回限度） 150単位 1,540円 154円 308円 462円

口腔機能向上加算(Ⅱ)/1回につき　（月2回限度） 160単位 1,643円 165円 329円 493円

科学的介護推進体制加算/1月につき 40単位 410円 41円 82円 123円

送迎減算（送迎を行わない場合)／片道 -47単位 ▲ 482円 ▲ 49円 ▲ 97円 ▲ 145円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）/回 22単位 225円 23円 45円 68円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ）/回 18単位 184円 19円 37円 56円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅲ）/回 6単位 61円 7円 13円 19円

要介護区分

要介護区分 単位数 利用料金
自己負担額

加算サービスの種類 単位数 利用料金
自己負担額

単位数 利用料金
自己負担額
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2024年6月より

　※介護職員等処遇改善加算…介護職員の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上等の取組みを

　　行う事業所に認められる加算です。

　　2024年度の改定により介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、

　　介護職員等ベースアップ等支援加算が介護職員等処遇改善加算に一本化されます。

　※介護保険適用料金の自己負担額

　 ･１ヶ月に利用されたサービスの単位数の合計（処遇改善加算等を含む）に地域区分単価を乗じた金額が

　　介護保険サービスの利用料金で、利用者の自己負担割合に応じた金額が　自己負担金になります。

　 ･１ヶ月の単位数の合計に地域区分単価を乗じて計算するため、サービス毎の自己負担額を合計し

　　た場合、小数点以下の端数処理の関係で請求書の金額とは差異が生じることがあります。

高齢者虐待防止措置未実施減算 所定単位数に1.0％を乗じた単位数

　※所定単位数…１ヶ月間に利用した基本サービスと加算サービスの単位数の合計です。

※上記の加算の適用は利用者への提供サービスの内容や事業所の体制等によって異なりますので、加算をつけ
る場合には事前に説明させて頂きます

【その他の減加算】

所定単位数に9.2％を乗じた単位数

所定単位数に9.0％を乗じた単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）
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