
通所リハ（デイケア）利用料金 1日利用料・介護保険1割負担

要介護1 594 円/日 1,594 円/日
要介護2 626 円/日 1,740 円/日
要介護3 660 円/日 1,882 円/日
要介護4 691 円/日 2,052 円/日
要介護5 727 円/日 2,218 円/日

通常規模型通所リハビリテーション費に加算料金(＊印)とその他の料金(＊食費・日用品費)
を合算した目安の金額です
※ご利用者様のケアプランに基づいて加算料金は変わります

加算料金（*は上記料金に含まれています)

* 理学療法士等体制強化加算（1時間以上2時間未満） 30円/日 ＊半日

* リハビリテーション提供体制加算4 (6～7時間) 24円/日 ＊１日

入浴介助加算（Ⅰ） 40円/日
入浴介助加算（Ⅱ） 60円/日

リハビリテーションマネジメント加算　21（ロ） 593円/月 (６月以内)
リハビリテーションマネジメント加算　22（ロ） 273円/月 (６月超)

リハビリテーションマネジメント加算　4 270円/回
(事業所の医師が利用者等に説明し、利用者の同意を得た場合）

短期集中個別リハビリテーション実施加算 110円/日

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 240円/回
週2日限度

栄養アセスメント加算 50円/月

栄養改善加算（月2回限度） 200円/回

口腔機能向上加算（Ⅱ）月2回限度 160円/回

重度療養管理加算 100円/日

* 中重度者ケア体制加算 20円/日

* 科学的介護推進体制加算 40円/月

送迎減算

* サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22円/日

* 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

その他利用料金

* 日用品費・教育娯楽費 1日 110円

* 昼食代（おやつ代含） 1日 650円 ＊１日

実費 パンツ 1枚 126円
パット 1枚 31円
オムツ 1枚 126円
ポイズ 1枚 52円

半日利用
1～2時間

1日利用
6～7時間

▲47円/片道

所定単位数に8.6％を乗じた単位数



予防通所リハ利用料金 1日利用料・介護保険1割負担

要支援1 5,562 円/月 月4回利用(週1回程度)
要支援2 10,746 円/月 月8回利用(週2回程度)

予防通所リハビリテーション費に加算料金(＊印)とその他の料金(＊食費・日用品費)
を合算した目安の金額です
※利用時間による予防通所リハビリテーション費の変動はありません
※ご利用者様のケアプランに基づいて加算料金は変わります

加算料金（*は上記料金に含まれています)

12月超減算　支援1 ▲120円/月

12月超減算　支援2 ▲240円/月

退院時共同指導加算 600円/回

栄養アセスメント加算 50円/月

栄養改善加算 200円/月

口腔機能向上加算（Ⅱ） 160円/回

一体的サービス提供加算 480円/月
（栄養改善加算・口腔機能向上加算、２種類を実施した場合）

* 科学的介護推進体制加算 40円/月

* サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22円/日

* 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

その他利用料金

* 日用品費・教育娯楽費 1日 110円

* 昼食代（おやつ代含） 1日 630円

実費 パンツ 1枚 126円
パット 1枚 31円
オムツ 1枚 126円
ポイズ 1枚 52円

所定単位数に8.6％を乗じた単位数


