
〈別紙２〉              【利用料金】（通所リハビリ １割） 

◇基本料金 

  介護保険制度では、要介護度における要介護の程度および利用時間によって利用料が異なります。 
 

介護度と利用時間による1回のご利用料金 

 【１時間以上  

２時間未満】 

【２時間以上 

 ３時間未満】 

【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】 

【６時間以上   

７時間未満】 

【７時間以上   

８時間未満】 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

３５３円 

３８４円 

４１１円 

４４１円 

４６９円 

 

 

 

 

３６８円 

４２３円 

４７７円 

５３１円 

５８６円 

 

 

４６５円 

５４２円 

６１６円 

７１０円 

８０６円 

 

５２０円 

６０６円 

６８９円 

７９６円 

９０２円 

５７９円 

６８７円 

７９３円 

９１９円 

１,０４３円 

  ６７０円 

  ７９７円 

  ９１９円 

１,０６６円 

１,２１１円 

 

  ７０８円 

  ８４１円 

  ９７３円 

１,１２９円 

１,２８２円 

リハビリ提供体制加算  １２円  １６円 ２０円   ２４円  ２８円 

 ※８～９時間  基本料金（６～８時間）    ＋５０円（食事代別） 

 ※９時間以上  基本料金（６～８時間）      ＋１００円（食事代別） ※１０時間以上  要相談 

◇上記料金以外に負担していただく料金 

・サ－ビス提供体制強化加算 

□（Ⅰ） ２２円  □（Ⅱ） １８円  □（Ⅲ） ６円 

・リハビリテ－ションマネジメント加算（Ｂ）イ ６ヶ月以内 ８３０円 ・ ６ヶ月超 ５１０円 

（Ｂ）ロ ６ヶ月以内 ８６３円 ・ ６ヶ月超 ５４３円 

・短期集中個別リハビリテ－ション実施加算 退院・退所日又は認定日より  ３ヶ月以内  １１０円 

・認知症短期集中リハビリテ－ション実施加算 

（Ⅰ）退院・退所日又は通所開始日から３ヶ月以内（週２回）２４０円 

（Ⅱ）退院・退所日又は通所開始日の属する月から３ヶ月以内（１ヶ月に４回） １，９２０円 

・生活行為向上リハビリテ－ション実施加算 ６ヶ月以内 １，２５０円 

・入浴加算                     ６０円  ・口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ（６ヶ月に１回）２０円 

・栄養アセスメント加算         ５０円  ・栄養改善加算（月２回）          ２００円 

・口腔機能向上加算（月２回）     １６０円  ・重度療養管理加算             １００円 

・中等度ケア体制加算          ２０円  ・同一建物内利用者減算（送迎）       －９４円 

・送迎減算（片道）          －４７円  ・若年性認知症利用者受入加算         ６０円 

・移行支援加算             １２円  ・科学的介護推進体制加算           ４０円 

・介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の4.7％  ・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）所定単位数の2％ 

・介護職員等ベ-スアップ等支援加算 所定単位数の１％  

◇その他の料金（税込） 

 １.食費                  ５２０円  ２.おやつ代（希望者のみ）      ５５円 

   ３.日用雑貨 ボディ－シャンプ－ １回  １７円・シャンプ－＆リンス １回 １７円 

         タオル・バスタオル（リ－ス） １枚 １７円 

  ４.教養娯楽費    実費   

５.理美容代    カットのみ 2,000円・パ－マ  6,000円・シャンプ－＆ブロ－ 1,500円・カラ－ 5,000円 

６.おむつ代（１枚につき）   パット（小）２６円・パット（大） ４１円 

パンツ（Ｍ）９７円・パンツ（Ｌ）１０７円 

７.その他（１日につき）    ポジショニング用具（リ－ス）   ２０円 

 

★ご利用当日にお休みの連絡を頂いた場合、食費５２０円が発生いたしますので、お休みの連絡は 

前日（17：15）までによろしくお願い致します。 


