
（予防）認知症対応型通所介護　基本報酬

※地域区分単価：7級地（1単位＝10.17）

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援１ 475 950 1425 要支援１ 497 994 1491

要支援２ 526 1052 1578 要支援２ 551 1102 1653

要介護１ 543 1086 1629 要介護１ 569 1138 1707

要介護２ 597 1194 1791 要介護２ 626 1252 1878

要介護３ 653 1306 1959 要介護３ 684 1368 2052

要介護４ 708 1416 2124 要介護４ 741 1482 2223

要介護５ 762 1524 2286 要介護５ 799 1598 2397

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援１ 741 1482 2223 要支援１ 760 1520 2280

要支援２ 828 1656 2484 要支援２ 851 1702 2553

要介護１ 858 1716 2574 要介護１ 880 1760 2640

要介護２ 950 1900 2850 要介護２ 974 1948 2922

要介護３ 1040 2080 3120 要介護３ 1066 2132 3198

要介護４ 1132 2264 3396 要介護４ 1161 2322 3483

要介護５ 1225 2450 3675 要介護５ 1256 2512 3768

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援１ 861 1722 2583 要支援１ 888 1776 2664

要支援２ 961 1922 2883 要支援２ 991 1982 2973

要介護１ 994 1988 2982 要介護１ 1026 2052 3078

要介護２ 1102 2204 3306 要介護２ 1137 2274 3411

要介護３ 1210 2420 3630 要介護３ 1248 2496 3744

要介護４ 1319 2638 3957 要介護４ 1362 2724 4086

要介護５ 1427 2854 4281 要介護５ 1472 2944 4416

所要時間７時間以上８時間未満の場合 所要時間８時間以上９時間未満の場合

別紙（１）基本単位表

所要時間３時間以上４時間未満の場合 所要時間４時間以上５時間未満の場合

所要時間５時間以上６時間未満の場合 所要時間６時間以上７時間未満の場合


