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入浴介助加算Ⅰ 入浴をされる方は、ⅠかⅡどちらか加算します。(基本はⅠ）

入浴介助加算Ⅱ ※入浴される方の中で条件が適合する方(事前にお伝えします。）

要介護１ 個別機能訓練加算Ⅰイ

要介護２ 個別機能訓練加算Ⅱ 体制が整い次第加算します。(４月は未請求）

要介護３ 認知症加算

要介護４ 若年性認知症利用者受入加算

要介護５ 科学的介護推進体制加算 体制が整い次第加算します。(４月は未請求）

サービス提供体制強化加算Ⅰ

介護職員処遇改善加算Ⅰ

特定処遇改善加算Ⅰ

運動器機能向上加算

科学的介護推進体制加算 体制が整い次第加算します。(４月は未請求）

事業対象者 サービス提供体制強化加算Ⅰ(週１回利用）

要支援１ サービス提供体制強化加算Ⅰ(週２回利用）

要支援２（週1回程度） 介護職員処遇改善加算Ⅰ

要支援２（週２回程度） 特定処遇改善加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅰ 入浴をされる方は、ⅠかⅡどちらか加算します。(基本はⅠ）

入浴介助加算Ⅱ ※入浴される方の中で条件が適合する方(事前にお伝えします。）

要介護１ 科学的介護推進体制加算 体制が整い次第加算します。(４月は未請求）

要介護２ サービス提供体制強化加算Ⅰ

要介護３ 介護職員処遇改善加算Ⅰ

要介護４ 特定処遇改善加算Ⅰ

要介護５
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令和3年4月吉日

令和３年度　加算算定状況についてのお知らせ
事 業 所 番 号

事 業 所 名 称 デイサービスセンター石内慈光園

（通所介護・１日型デイサービス・認知症対応型通所介護）

施設等の区分 その他該当する体制等
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大規模型事業所（Ⅰ）

６時間以上～７時間未満（9：50～16：00）

５６１単位

６６４単位

７６６単位

８６７単位

９６９単位

１日型デイサービス

６時間以上～７時間未満（9：50～16：00）

１６７２単位

1.2%

８８単位/月

１７６単位/月

5.9%

認知症対応型（併設型）

６時間以上～７時間未満（9：50～16：00）

７８８単位

１１２５単位

１０４０単位

９５８単位

※令和3年4月から9月までの間、０．１％上乗
せされます

３４２８単位

４０単位/回

５５単位/回

５６単位/回

２０単位/月

６０単位/回

６０単位/回

４０単位/月

２２単位/回

5.9%

いつもお世話になります。

令和３年度4月から石内慈光園デイサービスセンター（通所介護・１日型デイサービス・認知症
対応型通所介護）の加算算定状況についてご報告致します。
不明な点があれば、お手数ですがご連絡ください。

相談員 引地 雅裕 082-926-0066


