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別 紙 

 

【各種加算料金表】 2024年 4月最終改定 

 

介護保険給付サービス料金 

（〈介護予防〉認知症対応型生活介護費）負担額は介護保険負担割合証に記載の金額 

 

要介護度 所定単位 

（1日） 

1日費用

の目安円

省略 

負担額（１

割）円省略 

負担額（２

割）円省略 

負担額（３

割）円省略 

要 支 援 ２ 

（予防） 

749 7,595 759 1,519 2,278 

要介護１ 753 7,635 763 1,527 2,290 

要介護２ 788 7,990 799 1,598 2,397 

要介護３ 812 8,234 823 1,646 2,470 

要介護４ 828 8,396 839 1,679 2,518 

要介護５ 845 8,568 856 1,713 2,570 

 

 

 

 

法定加算料金 

（〈介護予防〉認知症対応型生活介護費）負担額は介護保険負担割合証に記載の金額 

 

加算の種類 所定単位 費用目安 

円省略 

負担額（１

割）円省略 

負担額（２割）

円省略 

負担額（３

割）円省略 

初期加算（３０

日間） 

３０ 

（１日） 

３０４ ３０ ６０ ９１ 

 

協力医療機関

連携加算 

１００ 

（１月） 

１，０１４ １０１ ２０２ 

 

３０４ 

医療連携加算 ３７ 

（１日） 

３７５ ３７ ７５ 

 

１１２ 

退去時情報提

供加算 

２５０ 

（１回） 

２，５３５ ２５３ ５０７ ７６０ 
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退去時相談援

助加算 

４００ 

（１回限） 

４，０５６ ４０５ 

 

８１１ １,２１６ 

看取加算 1（死亡

日前 31日以上から

45 日以下） 

７２ 

（1日） 

７３０ ７３ １４６ ２１９ 

看取り介護加

算（死亡日前４日

以上から３０日以

下） 

１４４

（１日） 

１,４６０ １４６ ２９２ ４３８ 

看取り介護加

算（死亡日前

日、前々日） 

６８０

（１日） 

６,８９５ ６８９ １,３７９ ２,０６８ 

看取り介護加

算（死亡日） 

１,２８０ １２，９７９ １,２９７ ２,５９５ ３,８９３ 

認知症専門ケ

ア加算（Ⅰ） 

３ 

（1日） 

３０ ３ ６ ９ 

認知症専門ケ

ア加算（Ⅱ） 

４ 

（1日） 

４０ ４ ８ １２ 

栄養管理体制

加算 

３０ 

（１月） 

３０４ ３０ ６０ ９１ 

若年性認知症

利用者受入加

算 

１２０

（１日） 

１,２１６ １２１ ２４３ ３６４ 

サービス提供

体制強化加算

Ⅲ 

６ 

（１日） 

６０ ６ １２ １８ 

＊介護職員処遇改善加算Ⅰについては、介護報酬総単位数×111/1000となります。 

＊介護職員特定処遇改善加算Ⅱについては、介護報酬総単位数×23/1000 となります。

＊介護職員等ベースアップ等支援加算については、介護報酬総単位数×23/1000 となります。 

 

                                   以 上 


