
Ⅱ　指定地域密着型介護予防サービス介護給付費単位数の算定構造

１　介護予防認知症対応型通所介護費

注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注

利用者の数が利
用定員を超える
場合

又
は

看護・介護職員
の員数が基準に
満たない場合

２時間以上３時間
未満の介護予防
認知症対応型通
所介護を行う場
合

８時間以上９時間
未満の介護予防
認知症対応型通
所介護の前後に
日常生活上の世
話を行う場合

入浴介助を行っ
た場合

生活機能向上連
携加算

個別機能訓練
加算

若年性認知症利
用者受入加算

栄養改善加算 栄養スクリーニン
グ加算

口腔機能向上
加算

事業所と同一建
物に居住する者
又は同一建物か
ら利用する者に介
護予防認知症対
応型通所介護を
行う場合

事業所が送迎を
行わない場合

要支援１ （ 471 単位）

要支援２ （ 521 単位）

要支援１ （ 493 単位）

要支援２ （ 546 単位）

要支援１ （ 735 単位）

要支援２ （ 821 単位）

要支援１ （ 754 単位）

要支援２ （ 842 単位）

要支援１ （ 852 単位）

要支援２ （ 952 単位）

要支援１ （ 879 単位）

要支援２ （ 982 単位）

要支援１ （ 425 単位）

要支援２ （ 472 単位）

要支援１ （ 445 単位）

要支援２ （ 494 単位）

要支援１ （ 661 単位）

要支援２ （ 737 単位）

要支援１ （ 678 単位）

要支援２ （ 756 単位）

要支援１ （ 766 単位）

要支援２ （ 855 単位）

要支援１ （ 791 単位）

要支援２ （ 882 単位）

要支援１ （ 245 単位）

要支援２ （ 259 単位）

要支援１ （ 257 単位）

要支援２ （ 271 単位）

要支援１ （ 409 単位）

要支援２ （ 432 単位）

要支援１ （ 420 単位）

要支援２ （ 443 単位）

要支援１ （ 480 単位）

要支援２ （ 508 単位）

要支援１ （ 496 単位）

要支援２ （ 524 単位）

 

　：　「サービス提供体制強化加算」及び「介護職員処遇改善加算」は、支給限度額管理の対象外の算定項目

基本部分

注

イ　介護予防
　認知症対応型
　通所介護費（Ⅰ）

（１）　介護予防
　認知症対応型
　通所介護費（ⅰ）
　（旧単独型）

（一）
３時間以上
４時間未満

×７０/１００ ×７０/１００
１日につき

　＋５０単位

１月につき
＋２００単位

※ただし、個別機
能訓練加算を算
定している場合
は、１月につき
＋１００単位

＋２７単位
１日につき
＋６０単位

１月につき
　＋１５０単位

９時間以上10時間　未
満の場合

　　＋５０単位
　

10時間以上11時間未
満の場合

　 ＋１００単位

11時間以上12時間未
満の場合

　 ＋１５０単位

12時間以上13時間未
満の場合

＋２００単位

13時間以上14時間未
満の場合

＋２５０単位

９時間以上10時間　未
満の場合

　　＋５０単位
　

10時間以上11時間未
満の場合

　 ＋１００単位

11時間以上12時間未
満の場合

　 ＋１５０単位

12時間以上13時間未
満の場合

＋２００単位

13時間以上14時間未
満の場合

＋２５０単位

９時間以上10時間　未
満の場合

　　＋５０単位
　

10時間以上11時間未
満の場合

　 ＋１００単位

11時間以上12時間未
満の場合

　 ＋１５０単位

12時間以上13時間未
満の場合

＋２００単位

13時間以上14時間未
満の場合

＋２５０単位

１回につき
＋５単位

（６月に１回を
限度）

１月につき
　＋１５０単位

１日につき
－９４単位

片道につき
－４７単位

（二）
４時間以上
５時間未満

×６３/１００

（三）
５時間以上
６時間未満

（四）
６時間以上
７時間未満

（五）
７時間以上
８時間未満

（六）
８時間以上
９時間未満

（２）　介護予防
　認知症対応型
　通所介護費（ⅱ）
　（旧併設型）

（一）
３時間以上
４時間未満

（二）
４時間以上
５時間未満

×６３/１００

（三）
５時間以上
６時間未満

（四）
６時間以上
７時間未満

（五）
７時間以上
８時間未満

（六）
８時間以上
９時間未満

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　　＋所定単位×１０４／１０００）

ロ　介護予防
　認知症対応型
  通所介護費（Ⅱ）

（１）　３時間以上４時間未満

（２）　４時間以上５時間未満 ×６３/１００

（３）　５時間以上６時間未満

（４）　６時間以上７時間未満

（５）　７時間以上８時間未満

（６）　８時間以上９時間未満

注
所定単位は、イからハまでにより算定した単位数の合計

（２）　介護職員処遇改善加算（Ⅱ）
　　（1月につき　　＋所定単位×７６／１０００）

（３）　介護職員処遇改善加算（Ⅲ）
　　（1月につき　　＋所定単位×４２／１０００）

（４）　介護職員処遇改善加算（Ⅳ）
　　（1月につき　　＋（３）の９０／１００）

（５）　介護職員処遇改善加算（Ⅴ）
　　（1月につき　　＋（３）の８０／１００）

ハ　サービス提供体
　　制強化加算

（１）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　１８単位を加算）

（２）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　１２単位を加算）

（３）　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　６単位を加算）

ニ　介護職員処遇
 　 改善加算

地域　10




