
別紙

¥10.45

報酬単位 利用料金 報酬単位 利用料金 １割 ２割 ３割

要介護１      567 ¥5,925 570     ¥5,956 ¥596 ¥1,192 ¥1,787

要介護２      670 ¥7,001 673     ¥7,032 ¥704 ¥1,407 ¥2,110

要介護３      773 ¥8,077 777     ¥8,119 ¥812 ¥1,624 ¥2,436

要介護４      876 ¥9,154 880     ¥9,196 ¥920 ¥1,840 ¥2,759

要介護５      979 ¥10,230 984     ¥10,282 ¥1,029 ¥2,057 ¥3,085

要介護１      581 ¥6,071 584     ¥6,102 ¥611 ¥1,221 ¥1,831

要介護２      686 ¥7,168 689     ¥7,200 ¥720 ¥1,440 ¥2,160

要介護３      792 ¥8,276 796     ¥8,318 ¥832 ¥1,664 ¥2,496

要介護４      897 ¥9,373 901     ¥9,415 ¥942 ¥1,883 ¥2,825

要介護５    1,003 ¥10,481 1,008   ¥10,533 ¥1,054 ¥2,107 ¥3,160

要介護１      655 ¥6,844 658     ¥6,876 ¥688 ¥1,376 ¥2,063

要介護２      773 ¥8,077 777     ¥8,119 ¥812 ¥1,624 ¥2,436

要介護３      896 ¥9,363 900     ¥9,405 ¥941 ¥1,881 ¥2,822

要介護４    1,018 ¥10,638 1,023   ¥10,690 ¥1,069 ¥2,138 ¥3,207

要介護５    1,142 ¥11,933 1,148   ¥11,996 ¥1,200 ¥2,400 ¥3,599

40 ¥418 40 ¥418 ¥42 ¥84 ¥126

55 ¥574 55 ¥574 ¥58 ¥115 ¥173

56 ¥585 56 ¥585 ¥59 ¥117 ¥176
85 ¥888 76 ¥794 ¥80 ¥159 ¥239
20 ¥209 20 ¥209 ¥21 ¥42 ¥63
30 ¥313 30 ¥313 ¥32 ¥63 ¥94
60 ¥627 60 ¥627 ¥63 ¥126 ¥189
40 ¥418 40 ¥418 ¥42 ¥84 ¥126

-94     -¥982 -94     ¥-982 ¥-99 ¥-197 ¥-295

-47     -¥491 -47     -¥491 -¥50 -¥99 -¥148

18 ¥188 22 ¥229 ¥23 ¥46 ¥69

2024年
6月から

※印を表示した加算種は、サービス提供条件をみたし､手続きが整いましたご利用者様について、算定させて頂きます。

  ⑤レクリエーション費\100～\500(材料代含む)⑥サービス提供実施地域以外の送迎利用料金 片道1km\600　

　生活リハビリデイセンターアビリティーズ堺おおとり　通所介護　料金表　2025（令和7年）4月～

（１）サービス利用基本料金表
　　　ご利用者のサービス利用基本料金の自己負担は、下記のサービス利用基本料金表から介護保険による保険給付額を差し引いた
　　　差額分（各ご利用者様の負担割合に応じた額）となります。ただし、介護保険の月額利用の上限を超える場合は、超えた金額
　　　のみ全額ご利用者負担となります。

通常規模・5級地(大阪府／堺市) 　地域ごとの単価：

2024年3月まで 2024年4月以降 ご負担額

感染症または災害の発生を理由とするご利用者数の減少が一定以上生じている場合、減少した月の翌々月から3か月以内に限り、基本報
酬の合計単位数に、＋3％の単位数が上乗せされます。(当該上乗せ期間については、状況改善に時間を要する特別の事情があると認めら
れる場合、当該加算の期間が終了した月の翌月から３か月以内に限り、引き続き加算することができます。)

入浴介助加算(Ⅰ)（回）

入浴介助加算(Ⅱ)（回） ※
 個別入浴計画に基づく場合

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ(回)※

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ(回)※

個別機能訓練加算Ⅱ(月額)　※

ＡＤＬ維持等加算(Ⅰ)(月額)※

ＡＤＬ維持等加算(Ⅱ)(月額)※

科学的介護推進体制加算(月額)

同一建物減算（回）

送迎未実施減算(片道)（回）

高齢者虐待防止措置未実施減算・業務継続計画未策定減算

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

 (⇒上記3加算が一本化されます。)

 　「1ヶ月の介護報酬単位数（基本サービス費＋各種加算減算）
　　×　所定の加算率（1単位未満四捨五入）」
　　×　地域ごとの単価　（1円未満切捨）　　　　　　　　　　　　　　加算率は千分の92

（２）　下記の費用は、ご利用者様の負担となります。

  ①通常要する時間を超えるサービス　②昼食代\650 ③おやつ代\100 (キャンセル代\750)

それぞれの条件に該当した場合、基本報酬単位数の-1%を減算

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ（回）

介護職員処遇改善加算Ⅰ
 　「1ヶ月の介護報酬単位数（基本サービス費＋各種加算減算）
　　×　所定の加算率（1単位未満四捨五入）」　　　　　　　　　　　加算率は千分の59
　　×　地域ごとの単価　（1円未満切捨）

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ
 　「1ヶ月の介護報酬単位数（基本サービス費＋各種加算減算）
　　×　所定の加算率（1単位未満四捨五入）」　　　　　　　　　    加算率は千分の12
　　×　地域ごとの単価　（1円未満切捨）

  ④おむつ等を使用される方はその代金(紙パンツ１枚\200・パット１枚\50)

　⑥その他の費用(本サービス中に提供される便宜のうち,日常生活においても通常必要となるものに係る費用で,
　　ご利用者様に負担して頂くことが適当と認められる費用）

基
本
報
酬

各
種
加
算

5時間以上
6時間未満

6時間以上
7時間未満

7時間以上
8時間未満

2024年
5月まで

介護職員等ベースアップ等支援加算
 　「1ヶ月の介護報酬単位数（基本サービス費＋各種加算減算）
　　×　所定の加算率（1単位未満四捨五入）」　　　　　　　　　    加算率は千分の11
　　×　地域ごとの単価　（1円未満切捨）


