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加算内容の変更のお知らせ 

 

拝啓 

平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

 

このたび令和８年２月より、当施設におきまして算定要件を満たしたことから、

下記の通り“認知症専門ケア加算（Ⅰ）”を算定させていただくこととなりまし

た。 

本加算は、施設における利用者の総数のうち、日常生活に支障を来すおそれのあ

る症状や行動が認められる認知症の方が２分の１以上を占め、認知症介護に係

る専門的な研修を終了した配置し、チームとして専門的な認知症ケアを実施し

ていることにより算定できるものです。 

これに伴い、令和 8 年２月より利用者様の利用料金に、１日当たり約 4 円（介

護保険負担割合 1割の場合）が加算されます。 

何卒ご理解、ご了承くださいますようお願い申し上げます。 

 

なお、ご不明な点がございましたら、事務所までお気軽にお問い合わせください。 

 

敬具 

 

記 

 

以上 

 

加算名 単位数 

 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 

 

3 単位／日（約 4 円／日） 

    ※介護保険負担割合 1 割の場合 


