
介護度

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

そ

の

他

料

金

　　　　　　　　　□（Ⅱ）1月につき+所定単位×

　　　　　　　　　□（Ⅲ）1月につき+所定単位×

　　　　　　　　　□（Ⅳ）1月につき+所定単位×

　■個別機能訓練加算　　　　　   ■（Ⅰ）イ

　　　　　      　　　　　 □（Ⅰ）ロ

　　　　       　　　　　■（Ⅱ）

　□　生活機能向上連携加算　　   □（Ⅰ）

　□　中重度者ケア体制加算

　□　若年性認知症利用者受入加算

　□　認知症加算

777円 796円

　■　食費

　□　レクリエーション費

800円/回

実費

60円/日

60円/日

1008円

　　　　　　　　　　　　　　　   □（Ⅲ）

　■　科学的介護推進体制加算

588円 617円 984円

22円/回

18円/回

12円/回

40円/月

　　　　　　　　　　　　　　   　□（Ⅱ）

　■   サービス提供体制強化加算　■（Ⅰ）

30円/月　■　ADL維持加算　　　　　　   □（Ⅰ）

　■　介護職員等処遇改善加算（令和６年６月～）

　　　　　　  　■（Ⅰ）1月につき+所定単位×

　   　　　　　　　　　■（Ⅱ） 60円/月

570円 584円

3時間以上

4時間未満

4時間以上

5時間未満

5時間以上

6時間未満

7時間以上

8時間未満

658円

777円
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901円

479円 502円

533円 560円 880円

423円 444円 673円 689円

370円 388円

900円

1023円

6時間以上

7時間未満

※加算料金については、当施設が厚生労働省による一定の基準を満たしている際に算定させていただき

    ます。また、介護保険2割負担、3割負担の方は上記の金額の2倍、3倍になります。

    事業所番号：4770103291

フレンドリーあいわ首里　料金表　（要介護）

76円/日

20円/月

100円/月

45円/日

92/1000

90/1000

80/1000

64/1000

56円/日

1148円
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※加算料金については、当施設が厚生労働省による一定の基準を満たしている際に算定させていただき

    ます。また、介護保険2割負担、3割負担の方は上記の金額の2倍、3倍になります。

    事業所番号：4770103291
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　■　食費 800円/回

　□　レクリエーション費 実費

　□　生活機能向上連携加算　　   □（Ⅰ） 100円/月

　　　　　　　　　　　　　　　   □（Ⅱ） 200円/月

　□　中重度者ケア体制加算 45円/日

　□　若年性認知症利用者受入加算 60円/日

　　　　　　　□（Ⅳ）1月につき　+　所定単位 × 64/1000

　□　認知症加算 60円/日

　　　　　　　□（Ⅱ）1月につき　+　所定単位 × 90/1000

　　　　　　　□（Ⅲ）1月につき　+　所定単位 × 80/1000

　■　科学的介護推進体制加算 40円/月

　■　介護職員等処遇改善加算（令和６年６月～）

　　　　 　  ■（Ⅰ）1月につき　+　所定単位 × 92/1000

総合事業対象者・要支援２

（１カ月に８回まで）
447円／日

※令和６年４月より、運動機能向上加算（225円／月）が基本報酬へ包括化されています。　　　　　
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　■   サービス提供体制強化加算　■（Ⅰ） 支援１：88円/月・支援２：176円/月

　　　　　　　　　　　　　　   　□（Ⅱ） 支援１：72円/月・支援２：144円/月

　　　　　　　　　　　　　　　   □（Ⅲ） 支援１：24円/月・支援２： 48円/月

フレンドリーあいわ首里　料金表　（総合事業・要支援）
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介護度 改正後（令和６年４月～）

総合事業対象者・要支援１ 1,798円／月

総合事業対象者・要支援１

（１カ月に４回まで）
436円／日

総合事業対象者・要支援２ 3,621円／月


