
レッツリハビリ デイサービスセンター 磐田 

２０２６年６月 介護報酬並びに利用料金（１日型） 

施設規模：通常規模型通所介護 

提供時間：所要時間７時間以上８時間未満  ９：００ ～ １６：１０ 

 

サービスコード １５ (  )内 サービスコード 

区 分 

７時間以上 

８時間未満 

の単位数 

個別 

機能訓練 

加算(Ⅰロ) 

サービス 

提供体制 

強化加算 

（Ⅲ） 

介護職員

処遇改善

加算 

(Ⅱロ) 

飲食代 

1 回 

利用料 

1 割 

1 回 

利用料 

2 割 

1 回 

利用料 

3 割 

要介護１ 
６５８単位 

(2441) 

７６単位 

(5053) 

６単位 

(6102) 

８７単位 

７８０

円 

１,６１９円 ２,４５７円 ３,２９６円 

要介護２ 
７７７単位 

(2442) 
１０１単位 １,７５４円 ２,７２７円 ３,７０１円 

要介護３ 
９００単位 

(2443) 
１１６単位 １,８９４円 ３,００７円 ４,１２０円 

要介護４ 
１,０２３単位 

(2444) 
１３０単位 ２,０３３円 ３,２８５円 ４,５３７円 

要介護５ 
１,１４８単位 

(2445) 
１４５単位 ２,１７５円 ３,５６９円 ４,９６３円 

 

算定加算 

 

加 算 
サービス 

コード 
単 位 

介護職員 

処遇改善加算 

(Ⅱロ) 

１ 割 ２ 割 ３ 割 

☆ 個別機能訓練加算（Ⅱ） 5052 ２０単位/月 ２単位 ２３円 ４５円 ６７円 

☆ 生活機能向上連携加算（Ⅱ） 4003 １００単位/月 １２単位 １１４円 ２２７円 ３４１円 

☆ 科学的介護推進体制加算 6361 ４０単位/月 ５単位 ４６円 ９２円 １３７円 

☆ ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ） 6339 ６０単位/月 ７単位 ６８円 １３６円 ２０４円 

☆ 入浴介助加算（Ⅱ） 5303 ５５単位/日 ６単位 ６２円 １２４円 １８６円 

☆ 栄養アセスメント加算 6116 ５０単位/月 ６単位 ５７円 １１４円 １７１円 

★ 栄養改善加算 5605 ２００単位/回 ２４単位 ２２８円 ４５５円 ６８２円 

★ 口腔機能向上加算（Ⅱ） 5608 １６０単位/回 １９単位 １８２円 ３６３円 ５４５円 

★ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 6202 ２０単位/６ヶ月 ２単位 ２３円 ４５円 ６７円 

★ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 6201 ５単位/６ヶ月 １単位 ６円 １２円 １８円 

☆は、毎月算定。（入浴介助加算は入浴利用時算定） 

★は、必要により算定。 

※利用料は、磐田市の地域区分が「７級地」であるため、単位数に「10.14 円」を乗じた金額が料金となります。 



レッツリハビリ デイサービスセンター 磐田 

２０２６年６月 介護報酬並びに利用料金（半日型） 

施設規模：通常規模型通所介護 

提供時間：所要時間３時間以上４時間未満  午前の部 9:00～12:10  午後の部 13:20～16:30 

 

サービスコード １５ (  )内 サービスコード 

区 分 

３時間以上 

４時間未満 

の単位数 

個別 

機能訓練 

加算(Ⅰロ) 

サービス 

提供体制 

強化加算 

（Ⅲ） 

介護職員

処遇改善

加算 

(Ⅱロ) 

飲食代 

1 回 

利用料 

1 割 

1 回 

利用料 

2 割 

1 回 

利用料 

3 割 

要介護１ 
３７０単位 

(2241) 

７６単位 

(5053) 

６単位 

(6102) 

５３単位 

２１０

円 

７２２円 １,２３４円 １,７４６円 

要介護２ 
４２３単位 

(2242) 
６０単位 ７８３円 １,３５６円 １,９２９円 

要介護３ 
４７９単位 

(2243) 
６６単位 ８４６円 １,４８２円 ２,１１８円 

要介護４ 
５３３単位 

(2244) 
７３単位 ９０８円 １,６０６円 ２,３０３円 

要介護５ 
５８８単位 

(2245) 
７９単位 ９７０円 １,７２９円 ２,４８９円 

 

算定加算 

 

加 算 
サービス 

コード 
単 位 

介護職員 

処遇改善加算 

(Ⅱロ) 

１ 割 ２ 割 ３ 割 

☆ 個別機能訓練加算（Ⅱ） 5052 ２０単位/月 ２単位 ２３円 ４５円 ６７円 

☆ 生活機能向上連携加算（Ⅱ） 4003 １００単位/月 １２単位 １１４円 ２２７円 ３４１円 

☆ 科学的介護推進体制加算 6361 ４０単位/月 ５単位 ４６円 ９２円 １３７円 

☆ ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ） 6339 ６０単位/月 ７単位 ６８円 １３６円 ２０４円 

☆ 入浴介助加算（Ⅱ） 5303 ５５単位/日 ６単位 ６２円 １２４円 １８６円 

☆ 栄養アセスメント加算 6116 ５０単位/月 ６単位 ５７円 １１４円 １７１円 

★ 栄養改善加算 5605 ２００単位/回 ２４単位 ２２８円 ４５５円 ６８２円 

★ 口腔機能向上加算（Ⅱ） 5608 １６０単位/回 １９単位 １８２円 ３６３円 ５４５円 

★ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 6202 ２０単位/６ヶ月 ２単位 ２３円 ４５円 ６７円 

★ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 6201 ５単位/６ヶ月 １単位 ６円 １２円 １８円 

☆は、毎月算定。（入浴介助加算は入浴利用時算定） 

★は、必要により算定。 

※利用料は、磐田市の地域区分が「７級地」であるため、単位数に「10.14 円」を乗じた金額が料金となります。 



 

レッツリハビリ デイサービスセンター 磐田 

２０２６年６月 日常生活支援総合事業 報酬並びに利用料金 

 

事業内容：日常生活支援総合事業第一号通所事業 A6 

提供時間：午前の部 9:00～12:10  午後の部 13:20～16:30 

施設規模：介護予防通所介護相当 

 

サービスコード A6 (  )内 サービスコード 

区 分 単位数 

生活機能 

向上加算 

(Ⅱ) 

一体的 

サービス 

提供加算 

科学的 

介護推進 

体制加算 

サービス 

提供体制 

強化加算 

（Ⅲ） 

介護職員

処遇改善

加算 

(Ⅱロ) 

飲食代 

1 ヶ月 

利用料 
上段：１割 
中段：２割 

下段：３割 

事業対象者 

要支援１ 

1,798 単位 

(1111) 

2００単位 

(4002) 

４８０単位 

(6310) 

４０単位 

(6311) 

２４単位 

(6103) 
３００単位 

２１０円 

３,７２２円 

６,６０４円 

９,４８６円 要支援 2(週１回) 
1,798 単位 

(1221) 

2００単位 

(4012) 

４８０単位 

(6320) 

４０単位 

(6321) 

２４単位 

(6124) 

要支援２(週２回) 
3,621 単位 

(1121) 

2００単位 

(4002) 

４８０単位 

(6310) 

４０単位 

(6311) 

４８単位 

(6104) 
５１８単位 

６,６５６円 

１１,６３２円 

１６,６０７円 

※日常生活支援総合事業の利用料は、要支援 1 は 4 回/月、要支援 2 は 8 回/月の利用で算出しています。 

※利用料は、磐田市の地域区分が「７級地」であるため、単位数に「10.14 円」を乗じた金額が料金となります。 

 

 


