
共用型DS
（単位:単位／日）

利用時間 要支援1 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
5時間以上6時間未満 413 436 445 460 477 493 510
6時間以上7時間未満 424 447 457 472 489 506 522
7時間以上8時間未満 484 513 523 542 560 578 598
8時間以上9時間未満 500 529 540 559 578 597 618

加算
40
60
22
50
40

※-１　④の１単位当たりの単価は、10.55円です。

※-３　上記※①に介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（×0.031）が加算されます。

１割負担の場合
利用時間 要支援1 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

5時間以上6時間未満 585 626 638 656 678 698 719
6時間以上7時間未満 599 627 640 659 680 701 721
7時間以上8時間未満 671 704 720 744 766 790 814
8時間以上9時間未満 704 740 754 778 801 826 851
2割負担の場合

利用時間 要支援1 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
5時間以上6時間未満 1,169 1,252 1,275 1,311 1,355 1,395 1,437
6時間以上7時間未満 1,197 1,254 1,279 1,317 1,359 1,401 1,441
7時間以上8時間未満 1,342 1,408 1,439 1,488 1,532 1,579 1,627
8時間以上9時間未満 1,408 1,480 1,507 1,556 1,602 1,651 1,701
3割負担の場合

利用時間 要支援1 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
5時間以上6時間未満 1,754 1,877 1,912 1,966 2,032 2,092 2,156
6時間以上7時間未満 1,795 1,880 1,918 1,975 2,039 2,102 2,162
7時間以上8時間未満 2,013 2,111 2,159 2,232 2,298 2,368 2,441
8時間以上9時間未満 2,112 2,219 2,260 2,333 2,403 2,476 2,551

※-２　上記※①に介護職員処遇改善加算Ⅰ（×0.104）が加算されます。

①入浴介助加算Ⅰ
②若年性認知症受け入れ加算
③サービス提供体制強化加算Ⅰ
④延長加算（１時間ごとに）
⑤科学的介護推進体制加算


