
〈別紙２〉 

       【利用料金】（介護予防通所リハビリ １割） 

 

◇基本料金  

 

 

                                            

 上記料金以外に負担していただく料金 

・運動機能向上加算            １ヶ月    ２２５円 

・生活行為向上リハビリテ－ション実施加算 ６ヶ月以内  ５６２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          １ヶ月     ５０円 

・栄養改善加算              １ヶ月に２回 ２００円  

・口腔機能向上加算Ⅱ           １ヶ月に２回 １６０円  

・若年性認知症利用者受入加算       １ヶ月    ２４０円  

・科学的介護推進体制加算         １ヶ月     ４０円 

・事業所評価加算             １ヶ月    １２０円   

・サ－ビス提供体制強化加算  

□（Ⅰ）要支援１   ８８円  □（Ⅱ） ７２円  □（Ⅲ） ２４円 

    要支援２  １７６円      １４４円       ４８円 

・選択的サービス複数実施加算 

  （Ⅰ）  ４８０円  （Ⅱ）  ７８０円 

・同一建物内利用者減算（送迎）   

要支援１    ３７６円 

    要支援２    ７５２円 

・利用を開始した日の属する月から起算して１２月超えた期間利用した場合の減算 

要支援１     ２０円 

    要支援２     ４０円 

・介護職員処遇改善加算    所定単位数の４．７％ 

・介護職員等特定処遇改善加算   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)                 １日   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   パーマ ６，０００円 

            シャンプ－ 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  ポジショニング用具（リース）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（17：30）までによろしくお願い致します。 

介護度区分  １ヶ月 

・要支援１ 

・要支援２ 

 ２，０５３円 

 ３，９９９円 


