
【要介護認定を受けている方】 令和3年4月1日　現在

介護費の項目 加算の主な算定要件 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本単位数 368 421 477 530 585

453 506 562 615 670

27 30 33 36 40

5 5 6 6 7

484 541 601 657 716

¥4,910 ¥5,485 ¥6,092 ¥6,666 ¥7,263

☑ご利用料金（介護費）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

¥4,419 ¥4,936 ¥5,483 ¥6,000 ¥6,536

¥491 ¥548 ¥609 ¥667 ¥726

¥3,928 ¥4,388 ¥4,874 ¥5,333 ¥5,810

¥982 ¥1,097 ¥1,218 ¥1,333 ¥1,453

¥3,437 ¥3,839 ¥4,264 ¥4,666 ¥5,084

¥1,473 ¥1,645 ¥1,828 ¥2,000 ¥2,179

☑ご利用料金（その他の費用）

・介護保険制度の地域区分により筑西市は介護費1単位あたり10.14円と定められております。介護保険適用額は端数処理により、実際の請求額と異なります。

・サービス提供体制強化加算につきましてはⅠイ・Ⅰロ・Ⅱ・Ⅲの中で算定用件を満たす最上位の加算のみを算定いたします。

・自己負担割合はお手持ちの介護保険負担割合証をご確認ください。

・介護費自己負担額の他に、ご利用１回につき飲料・おやつ代（150円）をいただきます。

・個別機能訓練加算Ⅱ・科学的推進体制加算は自己負担65円いただいております。

85

専ら常勤で機能訓練指導員として従事

する専門職種を配置し個別機能訓練計

画の作成・実施・評価を行っているこ

と

総単位数

¥150

デイサービスセンター楽フィット筑西【介護保険事業】

介護費全額（1単位10.14円換算　※地域区分7級地）

飲料・おやつ代

介護保険適用（9割分）

介護費自己負担額　（１割分）

介護保険適用（８割分）

介護費自己負担額　（２割分）

介護保険適用（７割分）

介護費自己負担額　（３割分）

上記合計単位数①

介護職員処遇改善加算Ⅰ（①の5.9％）

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（①の1.0％）

個別機能訓練加算Ⅰ（ロ）

85単位/月



【通所介護相当サービス　A6】 令和3年4月1日　現在

介護費の項目

回数計算

（支援１：月４回まで）

（支援２：月８回まで

事業対象者
（週１回利用）

要支援1
（週1回利用）

要支援2
（週2回利用）

要支援１

（回数割）

支援２

（回数割）

運動器機能向上加算

専ら機能訓練指導員として従事

する専門職種を配置し運動器機

能向上計画の作成・実施・評価

を実施していること

1,897 1,897 3,310 609 620

112 112 195 36 37

19 19 33 6 6

2,028 2,028 3,538 651 663

¥20,563 ¥20,563 ¥35,875 ¥6,601 ¥6,721

☑ご利用料金（介護費）　※月額

事業対象者
（週１回利用）

要支援1
（週1回利用）

要支援2
（週2回利用）

要支援１

（１回あた

り）

要支援2
（１回あたり）

¥18,507 ¥18,507 ¥32,288 ¥5,941 ¥6,049

¥2,056 ¥2,056 ¥3,588 ¥660 ¥672

¥16,450 ¥16,450 ¥28,700 ¥5,281 ¥5,376

¥4,113 ¥4,113 ¥7,175 ¥1,320 ¥1,344

¥14,394 ¥14,394 ¥25,113 ¥4,621 ¥4,704

¥6,169 ¥6,169 ¥10,763 ¥1,980 ¥2,016

☑ご利用料金（その他の費用）　※ご利用１回につき

・自己負担割合はお手持ちの介護保険負担割合証をご確認ください。

・介護費は制度上、月額定額料金となっております。

・介護費自己負担額の他に、ご利用１回につき飲料・おやつ代（150円）をいただきます。

・科学的介護推進体制加算は自己負担45円いただいております。

・筑西市は介護費1単位あたり10.14円と定められております。介護保険適用額は端数処理により、実際の請求額と異なります。

介護費自己負担額　（１割分）

介護保険適用（８割分）

介護費自己負担額　（２割分）

介護保険適用（７割分）

介護費自己負担額　（３割分）

飲料・おやつ代 ¥150

介護保険適用（9割分）

上記合計単位数①

介護職員処遇改善加算Ⅰ（①の5.9％）

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（①の1.0％）

デイサービスセンター楽フィット筑西ご利用料金　【介護予防・日常生活支援総合事業】

225

総単位数

介護費全額（1単位10.14円換算　※地域区分7級地）

支援１：１回あたり

394

支援２：１回あたり

395

基本単位数 1,672 1,672 3953,428 384



通所介護相当サービスについて

・要支援1・2の認定を受けている方

・基本チェックリストを受けて事業対象者に該当する方

サービスの内容 旧介護予防通所介護に相当するもの（身体介護を含む）

利用の対象となる方

利用の対象となるケース

①身体介護が必要

②転倒リスクが高い等、いつでも介護できる見守りや安全確保が必要

③認知機能の低下や精神・知的障害等により日常生活に支障をきたす

④退院直後で状態が変化しやすく専門的サービスが必要

⑤その他、専門職による支援が必要



【通所型サービスA（緩和した基準によるサービス）A7】 令和3年4月1日　現在

介護費の項目
回数計算

（支援１：月４回まで）

（支援２：月８回まで）

事業対象者
（週１回利用）

要支援1
（週1回利用）

要支援2
（週2回利用）

要支援１

（回数割）

要支援２

（回数割）

基本単位数
支援１：１回あたり３４５

支援２：１回あたり３５５
1,504 1,489 3,085 345 355

運動器機能向上加算

専ら機能訓練指導員として従事す

る専門職種を配置し運動器機能向

上計画の作成・実施・評価を実施

していること

1,729 1,729 3,310 570 580

¥17,532 ¥17,532 ¥33,563 ¥5,780 ¥5,881

☑ご利用料金（介護費）　※月額

事業対象者
（週１回利用）

要支援1
（週1回利用）

要支援2
（週2回利用）

要支援１

（週１回あた

り）

要支援２

（週２回あたり）

¥15,779 ¥15,779 ¥30,207 ¥5,202 ¥5,293

¥1,753 ¥1,753 ¥3,356 ¥578 ¥588

¥14,026 ¥14,026 ¥26,850 ¥4,624 ¥4,705

¥3,506 ¥3,506 ¥6,713 ¥1,156 ¥1,176

¥12,272 ¥12,272 ¥23,494 ¥4,046 ¥4,117

¥5,260 ¥5,260 ¥10,069 ¥1,734 ¥1,764

☑ご利用料金（その他の費用）　※ご利用１回につき

・自己負担割合はお手持ちの介護保険負担割合証をご確認ください。

・介護費は制度上、月額定額料金となっております。

・介護費自己負担額の他に、ご利用１回につき飲料・おやつ代（150円）をいただきます。

・尿取りパット等オムツ類をご利用の場合は、実費精算となります。

通所型サービスA（緩和した基準によるサービス）について

・要支援1・2の認定を受けている方

・基本チェックリストを受けて事業対象者に該当する方

サービスの内容 交流、レクリエーション、運動等を中心とした支援

利用の対象となるケース

① 身体介護が必要

・自ら積極的に活動することができ、職員の専門的な関わりを必要としない

・下記の①～⑤には該当せず、閉じこもり予防や生活機能維持のためのレクリエーションや運動が必要

② 転倒リスクが高い等、いつでも介護できる見守りや安全確保が必要

③ 認知機能の低下や精神・知的障害等により日常生活に支障をきたす

④ 退院直後で状態が変化しやすく専門的サービスが必要

⑤ その他、専門職による支援が必要

介護費全額（1単位10.14円換算　※地域区分7級地）

介護保険適用（9割分）

利用の対象となる方

デイサービスセンター楽フィット筑西ご利用料金　【介護予防・日常生活支援総合事業】

225

介護費自己負担額　（１割分）

・介護保険制度の地域区分により筑西市は介護費1単位あたり10.14円と定められております。介護保険適用額は端数処理により、実際の請求額と異なります。

飲料・おやつ代

介護保険適用（８割分）

介護費自己負担額　（２割分）

介護保険適用（７割分）

介護費自己負担額　（３割分）

¥150

総単位数


