
別　表

要支援１ 月　額 １，６７２０ 円

要支援２ 月　額 ３，４２８０ 円

（週１回） 月　額 １６，７２０ 円

（週２回） 月　額 １７，１４０ 円

要介護１ 日　額 ６，５５０ 円

要介護２ 日　額 ７，７３０ 円

要介護３ 日　額 ８，９６０ 円

要介護４ 日　額 １０，１８０ 円

要介護５ 日　額 １１，４２０ 円

（要支援）

1月につき ７２０ 円

1月につき １，４４０ 円

週１回 ７２０ 円

週２回 １，４４０ 円

月　額 ２，２５０ 円

２００ 円

５０ 円

月　額 ４００ 円

1日につき １８０ 円

日　額 ４００ 円

日　額 ５６０ 円

月　額 ２００ 円

２００ 円

５０ 円

月　額 ４００ 円

（要支援、要介護共通）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

区　　分

加
　
　
　
算

通所介護・日常生活支援
総合事業第1号通所事業
サービス費（右記の金額
は、１０割の金額で記載
しています）

金　　　額

１か月の介護報酬総額に５．９％を乗じた金額

１か月の介護報酬総額に１．２％を乗じた金額

科学的介護推進体制加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

（要支援１）

（要支援２）

運動器機能向上加算（要支援）

（6か月に1回算定）

６か月に
１回

個別機能訓練加算Ⅰイ

個別機能訓練加算Ⅱ

６か月に
１回

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

（要介護）

入浴介助加算

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）



別　表

※振込先

２６６３２０３

社会福祉法人つがる三和会　デイサービスセンター三和園

理事長　大井　正清

　ゆうちょ銀行 新和郵便局

１８４１０ 番号

口座名義 社会福祉法人つがる三和会　デイサービスセンター三和園

理事長　大井　正清

※サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・介護職員処遇改善（Ⅰ）・介護職員等特定処遇改善加算
（Ⅰ）は、区分支給限度基準額の算定対象から除外する。

中山間地域に居住する者へのサービス提供加算として、基本料金に
５％を乗じた金額

２７，０２０／月（月９回以上）

口座名義

普通預金

みちのく銀行弘前営業部

生きがい型デイサービス（弘前市）

＊１０割の金額で記載しています。

特定地域加算（１０円／日）

加　算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（５．９％を乗じた金額）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）（１．２％を乗じた金額）

　３，０５０円／回（月４回まで）

１３，１８０円／月（月５回以上）

３，０５０円／回（月4回まで）

１３，１８０円／月（月５回以上）

３，０５０円／回（月4回まで）

記号 ０３６４８８３１

事業対象者、要支援１、更新者

支援２

週１回程度

週２回程度




