
利用時間 １時間以上 ２時間以上 ３時間以上 ４時間以上 ５時間以上 ６時間以上 ７時間以上

介護度 ２時間未満 ３時間未満 ４時間未満 ５時間未満 ６時間未満 ７時間未満 ８時間未満

要介護1 366 380 483 549 0,618 0,710 0,757

要介護2 395 436 561 637 0,733 0,844 0,897

要介護3 426 494 638 725 0,846 0,974 1,039

要介護4 455 551 738 838 0,980 1,129 1,206

要介護5 487 608 836 950 1,112 1,281 1,369

◎加算

単位

0040／回

0060／回

0560／月 6ヶ月以内

0240／月 6ヶ月超

0593／月 6ヶ月以内

0273／月 6ヶ月超

0830／月 6ヶ月以内

0510／月 6ヶ月超

0863／月 6ヶ月以内

0543／月 6ヶ月超

④ 0110／日

0240／日 ④と併算不可

1920／月 ④と併算不可

⑥ 0050／月

⑦ 0200／回

0020／回

0005／回

0150／回

0160／回

⑩ 0100／日

⑪ 0020／日

⑫ 0060／日

⑬ 0040／月

⑮ 0012／日

0022／日

0018／日

0006／日

0012／回

0016／回

0020／回

0024／回

0028／回

⑱ 10.55

4.7％

3.4％

1.9％

2.0％

1.7％

㉑ 1.0％

③ B（イ）を満たし、個別のリハ計画書等の情報を厚労省に提
出し適切かつ有効なリハビリ実施のために必要な情報を活
用する

⑤

⑨

⑧

⑯

中重度者ケア体制加算

重度療養管理加算

口腔機能向上加算（Ⅱ）

口腔機能向上加算（Ⅰ）

②

①

提供体制加算1　3時間以上4時間未満

項目

短期集中個別リハ加算

移行支援加算

科学的介護推進体制加算

若年性認知症受入加算

（ロ）

リハビリマネジメント加算(B）

(令和4年10月より)

⑭ 生活行為向上リハビリテーション加算 1250／月
②か③を算定しており、医師又は理学療法士等が居宅訪問し生活行為に関する
評価を月1回以上実施　（6か月以内）

要件等

（イ）

（ロ）

リハビリマネジメント加算(A）
A（イ）を満たし、個別のリハ計画書等の情報を厚労省に提
出し適切かつ有効なリハビリ実施のために必要な情報を活
用する

⑲

⑳
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

合計単位数に2.0％を乗じた数。当施設は加算（Ⅰ）を算定。

合計単位数に1.7％を乗じた数。

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

各単位数に地域区分割合（10.55）を乗じた合算額

合計単位数に1.9％を乗じた数。

合計単位数に3.4％を乗じた数。

合計単位数に4.7％を乗じた数。当施設は加算（Ⅰ）を算定。

※8時間を超えて延長利用する場合1時間毎に50単位加算（14時間未満）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

口腔栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

栄養改善加算

栄養アセスメント加算

認知症短期集中リハ加算（Ⅱ）

認知症短期集中リハ加算（Ⅰ）

合計単位数に1.0％を乗じた数。介護職員等ベースアップ等支援加算

地域区分割合（佐倉市は5級地）

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

⑰

提供体制加算5　7時間以上

提供体制加算4　6時間以上7時間未満

提供体制加算3　5時間以上6時間未満

提供体制加算2　4時間以上5時間未満

口腔栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

ご希望者のみ利用時に適切な方法で入浴サービスを提供する

理学療法士等が自宅訪問し、評価、入浴計画を個別に立案し指導する

1ヶ月に１回以上リハ会議開催　理学療法士等が説明

3ヶ月に１回以上リハ会議開催

1ヶ月に１回以上リハ会議開催　医師が説明

入浴介助加算（Ⅱ）

入浴介助加算（Ⅰ）

（イ）

情報を厚労省に提出し適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用する

常時配置されているPT、OT又はSTの合計数が、
利用者の数が25又はその端数を増すごとに1以上であること。

基本、当施設は加算（4）を算定。

⑥⑦⑨を算定しており⑧のⅠを算定できない場合　（3か月以内月2回限度）

開始時及び6か月ごとに状態を確認しケアマネに情報提供。⑥⑦⑨との併算不可。

必要に応じ居宅訪問し個別に栄養相談を実施（3か月以内月2回限度）

管理栄養士を1名以上配置　⑦及び⑧のⅠとの併算不可。

介護福祉士が40％以上か職員総数のうち勤続7年以上が30％以上

通常枠（9：50～16：20）

3ヶ月に１回以上リハ会議開催

デイケア終了後社会参加に資する取り組み実施者3%以上

利用者ごとの情報を厚労省に提出し必要な情報を活用する

40歳以上65歳未満で認知症の診断を受けた方

前3ヶ月間で要介護3,4,5の方の割合が30％以上、看護職員1以上

介護老人保健施設エクセレントケア志津

通所リハビリテーション　料金表
◎基本サービス費（１日あたり）

介護福祉士が50％以上

介護福祉士が70％以上か勤続10年以上の介護福祉士25％以上

ST・歯科衛生士又は看護職員を1名以上配置　3か月以内月2回限度

退院日または認定日から3ヶ月以内

退院日または認定日から3ヶ月以内

開始月から3ヶ月以内、月に4回以上

要介護3～5、2時間以上の利用等要件あり



※ ⑩の主な算定要件

※

※

◎その他の料金（1日あたり）

食費（おやつ含む） 750円

日用品費 200円

教養娯楽費 150円

文書再発行料（１通） 実費

【お問合せ先】

・常時頻回の喀痰吸引を実施している状態			
・膀胱または直腸の機能障害の程度が身障4級以上に該当し			
　かつ、ストーマの処置を実施している状態			
・経鼻胃管や胃ろう等の経管栄養が行われている状態			
・褥そうに対する治療を実施している状態			

送迎時における居宅内介助の時間を所要時間に含めることができる（30分以内）

家族が送迎した場合、片道47単位減額

〒２８５－０８４６

佐倉市上志津１３１６－１

介護老人保健施設 エクセレントケア志津

ＴＥＬ : ０４３－３０８－３８１２

ＦＡＸ : ０４３－４６１－１１６２

デイケア課長 塩美智子


