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令和4年10月1日より適用分 

■サービス介護給付費単位数（通常規模型通所介護費）           

 

 

所要時間 要介護度 基本単位 

加  算 

合計 

 

 個別機能訓練 

加算(Ⅰ)イ 

サービス提供体制

強化加算Ⅰ(イ) 
入浴介助 

 

 

３時間以上 

４時間未満 

要介護１ 368        486 

 要介護２ 421      539 

 要介護３ 477 56 22 40 595 

 要介護４ 530      648 

 要介護５ 585      703 

 

４時間以上 

５時間未満 

要介護１ 386      504 

 要介護２ 442    560 

 要介護３ 500 56 22 40 618 

 要介護４ 557      675 

 要介護５ 614      732 

 

５時間以上 

６時間未満 

要介護１ 567        685 

 要介護２ 670      788 

 要介護３ 773 56 22 40 891 

 要介護４ 876      994 

 要介護５ 979      1,097 

 

６時間以上 

７時間未満 

要介護１ 581      699 

 要介護２ 686    804 

 要介護３ 792 56 22 40 910 

 要介護４ 897      1,015 

 要介護５ 1003      1,121 

（加算）  

○介護職員処遇改善加算Ⅰ(1 ヶ月)介護報酬総単位数(基本サービス費+各種加算減算)×5.9％ 

○介護職員特定処遇改善加算Ⅰ(1 ヶ月)介護報酬総単位数(基本サービス費+各種加算減算)×1.2％ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算(1 ヶ月)介護報酬総単位数(基本サービス費+各種加算減算)×1.1％ 

※上記基本単位+加算単位の合計単位数に地域単価 10.14 円を乗じた数値の１割がご利用者様の 

負担金となります。 

ただし、介護保険負担割合利用者負担の割合が２割もしくは３割の方は、上記基本単価+加算単位の合計単

位数に地域単価 10.14 円を乗じた数値の２割もしくは３割がご利用者様の負担金となります。 

※ 食 費     ５００円 

 



■【飯塚市・嘉麻市総合事業】サービス介護給付費単位数 

□ 通所型サービス 

 

介 護 度 
基本単位 

（1 ヶ月につき） 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 
合計 

（1 ヶ月につき） 

要支援１（概ね週１回） 1,672 88 1,897 

要支援２（概ね週２回） 3,428 176 3,653 

 

（加算） 

○運動器機能向上加算  (1 ヶ月) ２２５単位     

○介護職員処遇改善加算Ⅰ(1 ヶ月)介護報酬総単位数(基本サービス費+各種加算減算)×5.9％ 

○介護職員特定処遇改善加算Ⅰ(1 ヶ月)介護報酬総単位数(基本サービス費+各種加算減算)×1.2％ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算(1 ヶ月)介護報酬総単位数(基本サービス費+各種加算減算)×1.1％ 

※上記基本単位+加算単位の合計単位数に地域単価 10.14 円を乗じた数値の１割が 

ご利用者様の負担金となります。(但し、保険者が嘉麻市の場合は 10.00 円となる) 

ただし、介護保険負担割合利用者負担の割合が２割もしくは３割の方は、上記基本単価+加算単位の合計単

位数に地域単価 10.14 円(嘉麻市は 10.00 円)を乗じた数値の２割もしくは３割がご利用者様の負担金となり

ます。 

 

※ 食 費     ５００円                    

 

 

□ 緩和した基準によるサービス 

 

介 護 度 
基本単位 

（1 回につき） 
合計 

要支援１（週１回かつ月５回まで）  

要支援２（週２回かつ月 10回まで） 
334 334×利用回数 

 

（加算）緩和した基準によるサービスについて加算はありません。 

 

※上記の合計単位数に地域単価 10.14 円を乗じた数値の１割がご利用者様の 

負担金となります。(但し、保険者が嘉麻市の場合は 10.00 円となる) 

ただし、介護保険負担割合利用者負担の割合が２割もしくは３割の方は、上記の合計単位数に地域単価

10.14 円(嘉麻市は 10.00 円)を乗じた数値の２割もしくは３割がご利用者様の負担金となります。 

 

※ 食 費     ５００円 
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