
令和7年4月改定

〇基本報酬（1回あたり）

1割負担 2割負担 3割負担

416単位 ¥445 ¥889 ¥1,333

478単位 ¥511 ¥1,021 ¥1,532

540単位 ¥577 ¥1,154 ¥1,731

600単位 ¥641 ¥1,282 ¥1,923

663単位 ¥708 ¥1,416 ¥2,124

〇加算・減算

1割負担 2割負担 3割負担

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ /回 ¥60 ¥120 ¥180

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ /回 ¥82 ¥163 ¥244

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） /回 ¥24 ¥47 ¥71

個別機能訓練加算Ⅱ /月 ¥22 ¥43 ¥64

口腔機能向上加算（Ⅱ） /回 ¥171 ¥342 ¥513

科学的介護推進体制加算 /月 ¥43 ¥86 ¥129

送迎を行わない場合の減算 /片道 ¥-51 ¥-101 ¥-151

＊口腔機能向上加算（Ⅱ）は月2回までの算定となります。

＊機能訓練指導員の配置により個別機能訓練加算(Ⅰ)イ/ロのいずれかを算定させていただきます。

介護職員等処遇改善加算　（Ⅱ）

〇その他の料金
おやつ代（提供時） ¥100

ペットボトルお茶代（提供時） ¥100 1割負担 2割負担 3割負担

要介護1 ¥2,836 ¥5,671 ¥8,507

要介護2 ¥3,126 ¥6,250 ¥9,375

要介護3 ¥3,414 ¥6,827 ¥10,240

要介護4 ¥3,694 ¥7,387 ¥11,080

参考・・・1ヶ月4回ご利用目安　　　〇その他の料金提供時別途頂戴します

22単位

20単位

160単位

40単位

-47単位

1ヶ月の合計単位数の9％を加算

加算名称　　 単位数1単位10.68円
利用者負担額割合（1回あたり）

56単位

76単位

9時20分～12時30分
（3～5時間未満）

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

地域密着型通所介護料金表
らくらくクラブ　ぽぽ(2371402245)

サービス提供時間 要介護度 単位数1単位10.68円
利用者負担額割合


