
令和７年５月改定

イ．基本報酬（１回につき）
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令和７年５月改定
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デイサービスおおたか重要事項説明書別表
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通所介護サービス利用料金表

２割 ３割

370

423

単位数 報酬額
自己負担額

１割

740 1,110

4,230

4,790

5,330

5,880

1,234

3,700 370
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　１日につき 円

　１日につき 円

　１日につき 円

　１日につき 円
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１回につき

（Ⅱ） 5 50 5 10 15 １回につき

サービス提供体制
強化加算

（Ⅰ）

（Ⅱ）

（Ⅲ）

18

6

180 18 36

12

１日につき

100 1,000 100 200 300 １月につき生活機能向上連携
加算

（Ⅰ）

（Ⅱ） 200 2,000 200 400 600

60

76

20

120 180

送迎減算

同一建物敷地内等減算

中重度者ケア体制加算 45 450 45 90 135

口腔機能向上加算

口腔・栄養
スクリーニング加算

（Ⅰ） 20 200 20 40 60

-940

　（２）　おむつ代等

　（３）　その他の日常生活費

440

550

230

100

　　　米子医療生協組合員

　　　上記以外

　　　昼食時副菜無し

　　　昼食無し（おやつのみ）

　　　ご使用につき実費負担となります

　　　ご使用につき実費負担となります

　　　所定単位数（※）の9.0％を加算

　　　所定単位数（※）の8.0％を加算

　　　所定単位数（※）の6.4％を加算

認知症加算

（Ⅰ）イ

（Ⅰ）ロ

（Ⅱ）

１回につき

１月につき

個別機能訓練加算

個別機能訓練加算

60

（Ⅰ）

（Ⅱ） 160 1,600 160 320 480
１回につき

760 76 152 228

サービス名称

入浴介助加算 １回につき
（Ⅰ）

60 600 60

220

（Ⅱ）

200 20

（Ⅱ）

（Ⅲ）

（Ⅳ）

　（１）　食料材料費

80 120 １月につき

30

３．その他

　　　所定単位数（※）の9.2％を加算

　　　所定単位数（※）の1.0％を減算 １月につき

400 40科学的介護推進体制加算

（Ⅰ）

（Ⅱ）
ＡＤＬ維持等加算 １月につき

高齢者虐待防止措置
未実施減算

業務継続計画未策定減算

（Ⅰ）

介護職員等
処遇改善加算

１月につき

１月につき　　　所定単位数（※）の1.0％を減算

-188

165

168

450

300 30 60 90

-94

112

300

-94

56

150

40

600 60 120 180

１月につき

-47

40

１回につき

※　所定単位数：基本報酬に各種加算及び減算を加えた総単位数

ロ．加算・減算

１日につき

片道につき

１日につき

単位数

40

55

56

150

22

-47

-94

算定回数等
１割 ２割

560

1,500

66

-141

-282

-470

３割

自己負担額

40 80 120

55

報酬額

400

550 110

54

60 6 18

4422



令和７年５月改定
デイサービスおおたか重要事項説明書別表

イ．基本報酬（１回につき）

※1　ただし、月５回目の利用に対し、自己負担はいただきません。
※2　ただし、月９回目の利用に対し、自己負担はいただきません。
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　生活向上グループ活動加算 円 円 円 円
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　栄養アセスメント加算 円 円 円 円

　栄養改善加算 円 円 円 円
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　一体的サービス提供加算 円 円 円 円
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円 円 円 円
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　送迎減算 円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

　　　米子医療生協組合員 　１日につき 円
　　　上記以外 　１日につき 円
　　　昼食時副菜無し 　１日につき 円
　　　昼食無し（おやつのみ） 　１日につき 円

介護職員等
処遇改善加算

（Ⅰ） 　　　所定単位数（※）の9.2％を加算
（Ⅱ） 　　　所定単位数（※）の9.0％を加算
（Ⅲ） 　　　所定単位数（※）の8.0％を加算
（Ⅳ） 　　　所定単位数（※）の6.4％を加算

１月につき

円

447

1,308

要支援１

150 １月につき

1,000 100 200 300

月８回まで
（※2）

事業対象者
（週１回程度）

事業対象者
（週２回程度）

円
月４回まで

（※1）

4,470 円 447 円 894 円 1,341 円

4,360 円 436 円 872

１月につき

-40 -4 -8 -12 １回につき

2,400 240 480

600
300

450
１月につき

１回につき

１月につき

１月につき

4,800 480 960 １月につき

500 50 100

 　高齢者虐待防止措置未実施減算 １回につき-40 -4 -8 -12

40
200 2,000 200 400

　生活機能向上連
携

（Ⅰ） 100 1,000 100 200
（Ⅱ）

算定回数等

要支援２

436

１月につき　科学的介護推進体制加算 40 400 40 80 120

60
（Ⅱ） 5 50 5 10 15

300

　口腔・栄養
　スクリーニング加

（Ⅰ） 20 200 20

1,440

100

　（２）　おむつ代等 　　　ご使用につき実費負担となります

　（３）　その他の日常生活費 　　　ご使用につき実費負担となります

　（１）　食料材料費

440
550
230

※　所定単位数：基本報酬に各種加算及び減算を加えた総単位数

３．その他

（Ⅱ）１ 72 720 72 144 216

（Ⅲ）２ 48

480
　口腔機能向上加算

（Ⅰ） 150 1,500 150

240 720 １月につき

-141 片道につき

24
（Ⅱ）２ 1,440

　業務継続計画未策定減算

-4

480

2,000 200 400 600200

50

-470 -47 -94-47

（Ⅱ） 160 1,600 160 320

-4

144 144 288 432

　若年性認知症利用者受入加
算

　サービス提供体制
　強化加算

（Ⅰ）１ 88 880 88 176

480 48 96

（Ⅰ）２ 1,760 528

（Ⅲ）１ 240 24 48 72

通所型サービス利用料金表

単位数 報酬額
自己負担額

１割 ２割 ３割
サービス
提供区分

100

ロ．加算・減算

サービス名称 単位数 報酬額
自己負担額

算定回数等
１割 ２割 ３割

176 352176

144

264

１月につき



令和７年５月改定
デイサービスおおたか重要事項説明書別表

イ．基本報酬

１回につき

月４回まで

１月につき

月４回を超える場合

１回につき

月８回まで

１月につき

月８回を超える場合

円 円 円 円
円 円 円 円
円 円 円 円
円 円 円 円
円 円 円 円
円 円 円 円

　生活向上グループ活動加算 円 円 円 円 １月につき

円 円 円 円 １月につき

　栄養アセスメント加算 円 円 円 円 １月につき

　栄養改善加算 円 円 円 円 １月につき

円 円 円 円
円 円 円 円

　一体的サービス提供加算 円 円 円 円 １月につき

円 円 円 円
円 円 円 円
円 円 円 円
円 円 円 円

　送迎減算 円 円 円 円 片道につき

　科学的介護推進体制加算 円 円 円 円 １月につき

円 円 円 円 １月につき
円 円 円 円 １月につき
円 円 円 円 １回につき
円 円 円 円 １回につき
円 円 円 円 １月につき
円 円 円 円 １月につき
円 円 円 円 １回につき
円 円 円 円 １回につき

　　　所定単位数（※）の9.2％を加算
　　　所定単位数（※）の9.0％を加算
　　　所定単位数（※）の8.0％を加算
　　　所定単位数（※）の6.4％を加算

　　　米子医療生協組合員 　１日につき 円
　　　上記以外 　１日につき 円
　　　昼食時副菜無し 　１日につき 円
　　　昼食無し（おやつのみ） 　１日につき 円

　　　ご使用につき実費負担となります

　　　ご使用につき実費負担となります

通所型サービス利用料金表

サービス
提供区分

単位数 報酬額
自己負担額

算定回数等
１割 ２割 ３割

872 円 1,308 円
事業対象者
（週１回程度）

要支援１
436 4,360 円 436 円

自己負担額
１割 ２割 ３割

サービス名称

894 円 1,341 円
事業対象者
（週２回程度）

要支援２
447 4,470 円 447 円

10,863 円
事業対象者
（週２回程度）

要支援２
3,621 36,210 円 3,621

216
144 1,440 144 288 432

264
176 1,760 176 352 528
72

88 880 88 176

720 72 144

144

100 1,000 100 200 300

24 240 24 48 72
48 480 48 96

-8 -12
-36 -360

20 200 20 40

300
200 2,000 200 400 600
100 1,000 100 200

60
5 50 5 10 15

事業対象者
（週１回程度）

要支援１
1,798 17,980 円 1,798 円

３．その他

-18 -180 -18 -36 -54

40 400 40 80 120

-4 -40 -4 -8 -12
-4

１月につき

１月につき

１回につき

円 7,242

-141

3,596 円 5,394 円

1,440

450
160 320 480
150 300

600

50 100 150

240 480 720

円

-47 -470 -47 -94

480 4,800 480 960

200 2,000 200 400

ロ．加算・減算

単位数 報酬額 算定回数等

１月につき
　サービス提供体制強
化
　加算

　口腔機能向上加算

　生活機能向上連携加
算
　口腔・栄養
　スクリーニング加算

160 1,600

-4 -40 -4

　高齢者虐待防止措置
　未実施減算

-40 -4２１

２２
１１
１２ -36

-4

50 500

240 2,400

（Ⅰ）１
（Ⅰ）２
（Ⅱ）１
（Ⅱ）２
（Ⅲ）１
（Ⅲ）２

-8 -12

１１
１２
２１

（Ⅰ）
（Ⅱ）

150 1,500

-36 -360 -36

介護職員等
処遇改善加算

（Ⅰ）
（Ⅱ）
（Ⅲ）
（Ⅳ）

（Ⅰ）
（Ⅱ）

（Ⅰ）
（Ⅱ）

　業務継続計画未策定
　減算

１月につき
※基本報酬に各種加算減
算
　を加えた総単位数

　（３）　その他の日常生活費

　若年性認知症利用者受入加算

440
550
230
100

　（１）　食料材料費

　（２）　おむつ代等

２２

-180 -18 -36 -54

-72 -108
-4 -40

-72 -108

-8 -12
-18
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