
対象者

２００単位

栄養改善加算　２割負担 ４００単位

栄養改善加算　３割負担 ６００単位

口腔機能向上加算　１割負担
事業対象
者要支援１
要支援２

１ヶ月定額

１５０単位

口腔機能向上加算　２割負担 ３００単位

口腔機能向上加算　３割負担 ４５０単位

デイサービス　柳光　宇陀市総合事業料金表

１０，８６３単位

入浴介助加算　　　１割負担

入浴介助加算　　　２割負担

入浴介助加算　　　３割負担

事業対象
者要支援１
要支援２

ミニデイのみ算定

５０単位

１００単位

１５０単位

１，７９８単位

３，５９６単位

５，３９４単位

３，６２１単位

７，２４２単位

通所型（週２回）　　１割負担

通所型（週２回）　　２割負担

通所型（週２回）　　３割負担

週２回程度

通所型（週１回）　　１割負担

通所型（週１回）　　２割負担

通所型（週１回）　　３割負担

要支援１ 週１回程度

栄養改善加算　１割負担
事業対象
者要支援１
要支援２

１ヶ月定額

要支援２

２９８単位

５９６単位

８９４単位

２９９単位

５９８単位

８９７単位

ミニデイ（週１回）　　１割負担

ミニデイ（週１回）　　２割負担

ミニデイ（週１回）　　３割負担

ミニデイ（週２回）　　３割負担

ミニデイ（週２回）　　１割負担

ミニデイ（週２回）　　２割負担

要支援１

要支援２

週１回程度　月５回まで
３時間以上５時間未満

週２回程度　月１０回まで
３時間以上５時間未満

サービス名称 サービス回数 単位数

週１回程度　月４回まで
５時間以上の利用

４２７単位

８５４単位

１，２８１単位

週１回程度　月５回まで
３時間以上５時間未満

７１０単位

８７６単位

１，３１４単位

週２回程度　月８回まで
５時間以上の利用

要支援１

１日デイ（週１回）　　３割負担

１日デイ（週１回）　　１割負担

１日デイ（週１回）　　２割負担

リハビリデイ（週１回）　　１割負担 ３５５単位

リハビリデイ（週１回）　　２割負担 要支援１

４３８単位

１，０６５単位

要支援２

リハビリデイ（週１回）　　３割負担

リハビリデイ（週２回）　　３割負担

１日デイ（週２回）　　２割負担

１日デイ（週２回）　　３割負担

１日デイ（週２回）　　１割負担

リハビリデイ（週２回）　　２割負担 ７１４単位

１，０７１単位

要支援２
週２回程度　月１０回まで
３時間以上５時間未満

リハビリデイ（週２回）　　１割負担 ３５７単位



対象者

デイサービス　柳光　宇陀市総合事業料金表

サービス名称 サービス回数 単位数

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（週２回）　　１割

要支援２ １ヶ月定額 ３３３単位介護職員等処遇改善加算Ⅰ（週２回）　　２割

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（週２回）　　３割

サービス提供体制強化加算Ⅱ（週１回）　　３割

要支援１ １ヶ月定額

サービス提供体制強化加算Ⅱ（週１回）　　１割

サービス提供体制強化加算Ⅱ（週２回）　　１割

要支援２ １ヶ月定額

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（週１回）　　３割

１４４単位

１６３単位

７２単位

１４４単位

２１６単位

サービス提供体制強化加算Ⅱ（週２回）　　２割

サービス提供体制強化加算Ⅱ（週２回）　　３割

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（週１回）　　１割

要支援１ １ヶ月定額介護職員等処遇改善加算Ⅰ（週１回）　　２割

サービス提供体制強化加算Ⅰ（週２回）　　１割

サービス提供体制強化加算Ⅰ（週２回）　　２割

サービス提供体制強化加算Ⅰ（週２回）　　３割

サービス提供体制強化加算Ⅱ（週１回）　　２割

２８８単位

４３２単位

要支援２ １ヶ月定額

１７６単位

３５２単位

５２８単位

サービス提供体制強化加算Ⅰ（週１回）　　２割

サービス提供体制強化加算Ⅰ（週１回）　　３割

要支援１

サービス提供体制強化加算Ⅰ（週１回）　　１割 ８８単位

１７６単位１ヶ月定額

２６４単位


