
サービス内容 サービス提供時間 基本単位数 特定処遇改善加算 処遇改善加算
介護職員等ベー
スアップ等支援

加算
合計単位 金　額 保険請求 個人負担

（Ⅰ） 週1回程度 1148 72 157 28 1405 ¥15,033 13,529¥ 1,504¥ 

（Ⅱ） 週2回程度 2296 145 315 55 2811 ¥30,077 27,069¥ 3,008¥ 

（Ⅲ） 週3回以上 3645 230 499 87 4461 ¥47,732 42,958¥ 4,774¥ 

サービス内容 サービス提供時間 基本単位数 特定処遇改善加算 処遇改善加算
介護職員等ベー
スアップ等支援

加算
合計単位 金　額 保険請求 個人負担

（Ⅰ） 週1回程度 964 61 132 23 1180 ¥12,626 11,363¥ 1,263¥ 

（Ⅱ） 週2回程度 1928 121 264 46 2359 ¥25,241 22,716¥ 2,525¥ 

（Ⅲ） 週3回以上 3060 193 419 73 3745 ¥40,071 36,063¥ 4,008¥ 

サービス内容 サービス提供時間 基本単位数
特定事業所
加算（Ⅰ） 単位数 特定処遇改善加算 処遇改善加算

介護職員等ベー
スアップ等支援

加算
合計単位 金　額 保険請求 個人負担

生活援助2 20分以上～45分未満 179 20.00% 215 11 25 4 255 ¥2,728 2,455¥ 273¥ 

生活援助3 45分以上 220 20.00% 264 14 30 5 313 ¥3,349 3,014¥ 335¥ 

サービス内容 サービス提供時間 基本単位数
特定事業所
加算（Ⅰ） 単位数 特定処遇改善加算 処遇改善加算

介護職員等ベー
スアップ等支援

加算
合計単位 金　額 保険請求 個人負担

身体介護0 20分未満 163 20.00% 196 10 22 4 232 ¥2,482 2,233¥ 249¥ 

身体介護1 20分以上～30分未満 244 20.00% 293 15 33 6 347 ¥3,712 3,340¥ 372¥ 

身体介護2 30分以上～1時間未満 387 20.00% 464 24 53 9 550 ¥5,885 5,296¥ 589¥ 

身体介護3 1時間～1時間30分未満 567 20.00% 680 36 78 14 808 ¥8,645 7,780¥ 865¥ 

579単位に30分を増すごとに 82 20.00% 98 5 11 2 116 ¥1,241 1,116¥ 125¥ 

サービス内容 サービス提供時間 基本単位数
特定事業所
加算（Ⅰ） 単位数 特定処遇改善加算 処遇改善加算

介護職員等ベー
スアップ等支援

加算
合計単位 金　額 保険請求 個人負担

身体1生活1
身体20分以上30分未満
生活20分以上45分未満

309 20.00% 371 19 42 7 439 ¥4,697 4,227¥ 470¥ 

身体1生活2
身体20分以上30分未満
生活45分以上70分未満

374 20.00% 449 24 51 9 533 ¥5,703 5,132¥ 571¥ 

身体1生活3
身体20分以上30分未満
生活70分以上95分未満

439 20.00% 527 28 60 11 626 ¥6,698 6,028¥ 670¥ 

身体2生活1
身体30分以上1時間未満
生活20分以上45分未満

452 20.00% 542 28 62 11 643 ¥6,880 6,192¥ 688¥ 

身体2生活2
身体30分以上1時間未満
生活45分以上70分未満

517 20.00% 620 33 71 12 736 ¥7,875 7,087¥ 788¥ 

身体2生活3
身体30分以上1時間未満
生活70分以上95分未満

582 20.00% 698 37 80 14 829 ¥8,870 7,983¥ 887¥ 

身体3生活1
身体1時間以上１時間30分未満

生活20分以上45分未満
632 20.00% 758 40 87 15 900 ¥9,630 8,667¥ 963¥ 

身体3生活2
身体1時間以上１時間30分未満

生活45分以上70分未満
697 20.00% 836 44 95 17 992 ¥10,614 9,552¥ 1,062¥ 

身体3生活3
身体1時間以上１時間30分未満

生活70分以上95分未満
762 20.00% 914 48 104 18 1084 ¥11,598 10,438¥ 1,160¥ 

サービス内容 サービス提供時間 基本単位数
特定事業所
加算（Ⅰ） 単位数 特定処遇改善加算 処遇改善加算

介護職員等ベー
スアップ等支援

加算
合計単位 金　額 保険請求 個人負担

初回加算 200 20.00% 240 13 27 5 285 ¥3,049 2,744¥ 305¥ 

緊急時訪問介護加算 100 20.00% 120 6 14 2 142 ¥1,519 1,367¥ 152¥ 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 100 20.00% 120 6 14 2 142 ¥1,519 1,367¥ 152¥ 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 200 20.00% 240 13 27 5 285 ¥3,049 2,744¥ 305¥ 

口腔機能強化加算 50 20.00% 60 3 7 1 71 ¥759 683¥ 76¥ 

加算

～心がかよう、心が安らぐ、環境づくり～
武田病院グループ　本部　福祉介護部

所得に応じて、1割負担、2割負担、3割負担がございます。
お手元の介護保険被保険者証をご確認ください。

　　　　　　　　　　負担金　早見表 　（1割負担の場合）　   Ｒ6.4月～5月

※介護予防訪問介護・介護型ヘルプサービス

※生活支援型ヘルプサービス

※訪問介護　［生活援助］

※訪問介護　［身体介護］

※訪問介護　［身体介護・生活援助］　



サービス内容 サービス提供時間 基本単位数 処遇改善加算 合計単位 金　額 保険請求 個人負担

（Ⅰ） 週1回程度 1148 281 1429 ¥15,290 13,761¥ 1,529¥ 

（Ⅱ） 週2回程度 2296 563 2859 ¥30,591 27,531¥ 3,060¥ 

（Ⅲ） 週3回以上 3645 893 4538 ¥48,556 43,700¥ 4,856¥ 

サービス内容 サービス提供時間 基本単位数 処遇改善加算 合計単位 金　額 保険請求 個人負担

（Ⅰ） 週1回程度 964 236 1200 ¥12,840 11,556¥ 1,284¥ 

（Ⅱ） 週2回程度 1928 472 2400 ¥25,680 23,112¥ 2,568¥ 

（Ⅲ） 週3回以上 3060 750 3810 ¥40,767 36,690¥ 4,077¥ 

サービス内容 サービス提供時間 基本単位数
特定事業所
加算（Ⅰ） 単位数 処遇改善加算 合計単位 金　額 保険請求 個人負担

生活援助2 20分以上～45分未満 179 20.00% 215 44 259 ¥2,771 2,493¥ 278¥ 

生活援助3 45分以上 220 20.00% 264 54 318 ¥3,402 3,061¥ 341¥ 

サービス内容 サービス提供時間 基本単位数
特定事業所
加算（Ⅰ） 単位数 処遇改善加算 合計単位 金　額 保険請求 個人負担

身体介護0 20分未満 163 20.00% 196 40 236 ¥2,525 2,272¥ 253¥ 

身体介護1 20分以上～30分未満 244 20.00% 293 60 353 ¥3,777 3,399¥ 378¥ 

身体介護2 30分以上～1時間未満 387 20.00% 464 95 559 ¥5,981 5,382¥ 599¥ 

身体介護3 1時間～1時間30分未満 567 20.00% 680 139 819 ¥8,763 7,886¥ 877¥ 

579単位に30分を増すごとに 82 20.00% 98 20 118 ¥1,262 1,135¥ 127¥ 

サービス内容 サービス提供時間 基本単位数
特定事業所
加算（Ⅰ） 単位数 処遇改善加算 合計単位 金　額 保険請求 個人負担

身体1生活1
身体20分以上30分未満
生活20分以上45分未満

309 20.00% 371 76 447 ¥4,782 4,303¥ 479¥ 

身体1生活2
身体20分以上30分未満
生活45分以上70分未満

374 20.00% 449 92 541 ¥5,788 5,209¥ 579¥ 

身体1生活3
身体20分以上30分未満
生活70分以上95分未満

439 20.00% 527 108 635 ¥6,794 6,114¥ 680¥ 

身体2生活1
身体30分以上1時間未満
生活20分以上45分未満

452 20.00% 542 111 653 ¥6,987 6,288¥ 699¥ 

身体2生活2
身体30分以上1時間未満
生活45分以上70分未満

517 20.00% 620 127 747 ¥7,992 7,192¥ 800¥ 

身体2生活3
身体30分以上1時間未満
生活70分以上95分未満

582 20.00% 698 143 841 ¥8,998 8,098¥ 900¥ 

身体3生活1
身体1時間以上１時間30分未満

生活20分以上45分未満
632 20.00% 758 155 913 ¥9,769 8,792¥ 977¥ 

身体3生活2
身体1時間以上１時間30分未満

生活45分以上70分未満
697 20.00% 836 171 1007 ¥10,774 9,696¥ 1,078¥ 

身体3生活3
身体1時間以上１時間30分未満

生活70分以上95分未満
762 20.00% 914 187 1101 ¥11,780 10,602¥ 1,178¥ 

加算
基本単位数

特定事業所
加算（Ⅰ） 単位数 処遇改善加算 合計単位 金　額 保険請求 個人負担

200 20.00% 240 49 289 ¥3,092 ¥2,782 ¥310

100 20.00% 120 25 145 ¥1,551 ¥1,395 ¥156

100 20.00% 120 25 145 ¥1,551 ¥1,395 ¥156

200 20.00% 240 49 289 ¥3,092 ¥2,782 ¥310

50 20.00% 60 12 72 ¥770 ¥693 ¥77

～心がかよう、心が安らぐ、環境づくり～
武田病院グループ　本部　福祉介護部

所得に応じて、1割負担、2割負担、3割負担がございます。
お手元の介護保険被保険者証をご確認ください。

サービス内容

初回加算

緊急時訪問介護加算

生活機能向上連携加算（Ⅰ）

生活機能向上連携加算（Ⅱ）

口腔機能強化加算

　　　　　負担金　早見表 　（１割負担の場合）　令和６年６月以降

※介護予防訪問介護・介護型ヘルプサービス

※生活支援型ヘルプサービス

※訪問介護　［生活援助］

※訪問介護　［身体介護］

※訪問介護　［身体介護・生活援助］　


	Ｒ6.4報酬改定加算（Ⅰ）1割
	Ｒ6.6～報酬改定加算（Ⅰ）1割

