
〒543-0072　大阪市天王寺区生玉前町3-27-5F
Ｔｅｌ 06-6775-4550
Fax 06-6775-4551

医療法人歓喜会　

通所介護事業所　　辻アクティブ倶楽部
大規模型通所介護（Ⅰ）
サービス提供時間：　９：００～１７：３０　（５時間以上７時間未満）
サービス提供曜日：　月曜日～土曜日　（祝日営業）

■通所介護（デイサービス）　　　　　 2級地：　10.72 事業所番号：　　2771701162
1割 2割 3割

15 3661 通所介護Ⅱ３１ 要介護１ 544 584 1,167 1,750
15 3662 通所介護Ⅱ３２ 要介護２ 643 690 1,379 2,068
15 3663 通所介護Ⅱ３３ 要介護３ 743 797 1,593 2,389
15 3664 通所介護Ⅱ３４ 要介護４ 840 901 1,801 2,702

15 3665 通所介護Ⅱ３５ 要介護５ 940 1,008 2,016 3,023
1割 2割 3割

15 3806 通所介護Ⅱ４１ 要介護１ 564 605 1,210 1,814
15 3807 通所介護Ⅱ４２ 要介護２ 667 716 1,431 2,146
15 3808 通所介護Ⅱ４３ 要介護３ 770 826 1,651 2,477
15 3809 通所介護Ⅱ４４ 要介護４ 871 934 1,868 2,802

15 3810 通所介護Ⅱ４５ 要介護５ 974 1,045 2,089 3,133

サービス内容 1割 2割 3割
15 6361 通所介護科学的介護推進体制加算 必須 40 月1回 43 86 129
15 5051 通所介護個別機能訓練加算Ⅰ1 必須 56 1日につき 60 121 181
15 5052 通所介護個別機能訓練加算Ⅱ 必須 20 月1回 22 43 65
15 4003 通所介護生活機能向上連携加算Ⅱ２ 必須 100 月1回 108 215 322
15 6338 通所介護ADL維持等加算Ⅰ 必須 30 月1回 33 65 97
15 5306 通所介護中重度者ケア体制加算 必須 45 1日につき 49 97 145
15 5301 通所介護入浴介助加算Ⅰ 必須 40 43 86 129
15 5303 通所介護入浴介助加算Ⅱ 対象者のみ 55 59 118 177
15 6202 通所介護口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ 対象者のみ 20 ６月１回 22 43 65
15 5611 通所介護同一建物減算 対象者のみ -94 1日につき -100 -201 -302
15 5612 通所介護送迎減算 対象者のみ -47 片道 -50 -100 -151

15 6099 通所介護サービス提供体制加算Ⅰ 必須 22 1日につき 24 48 71

15 6108 通所介護処遇改善加算Ⅰ 必須 所定単位数の9.2％ 1月につき

n介護予防通所介護（総合事業）
1割 2割 3割

A6 1111 通所型独自サービス１１ 要支援１ 1,798 1,928 3,855 5,783
A6 1221 通所型独自サービス／２１２　（週　１　回） 要支援２ 1,798 1,928 3,855 5,783
A6 1121 通所型独自サービス１２　　 　（週　２　回） 要支援２ 3,621 3,882 7,764 11,646

サービス内容 単位数 1割 2割 3割
A6 6311 通所型独自サービス科学的介護推進体制加算 必須 40 1月につき 43 86 129
A6 6200 通所型独自サービス口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ 必須 20 ６月につき 22 44 65
A6 6321 通所型独自ｻｰﾋﾞｽ科学的介護推進体制加算／２ 必須 40 1月につき 43 86 129

A6 6210 通所型独自ｻｰﾋﾞｽ口腔栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅰ／２ 必須 20 ６月につき 22 43 65

A6 5612 通所型独自　送迎減算 対象者のみ -47 片道につき -50 -100 -151
A6 5622 通所型独自　送迎減算／２　　（支援２ 週１回） 対象者のみ -47 片道につき -50 -100 -151
A6 6105 通所型独自　同一建物減算１ 対象者のみ -376 -403 -806 -1,209
A6 6126 通所型独自　同一建物減算／２２　（支援２ 週１回） 対象者のみ -376 -403 -806 -1,209
A6 6106 通所型独自　同一建物減算２ 対象者のみ -752 -806 -1,612 -2,418
A6 5007 通所型独自サービス複数サービス実施加算Ⅰ2 対象者のみ 480 515 1,030 1,544
A6 6011 通所型独自ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅰ1 (要支援1） 必須 88 95 189 284
A6 6022 通所型独自ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅰ/22 (要支援2） 必須 88 95 189 284
A6 6012 通所型独自ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅰ2 (要支援2） 必須 176 189 378 567

A6 6100 通所介護処遇改善加算Ⅰ 必須 所定単位数の9.2％ 1月につき

※　利用者負担額　＝　( 所定利用単位数 + 所定利用単位数×9.2% )　×　10.72　　×　負担割合　
小数点以下切り上げ
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