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	項　目
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5

	介護保険

通所リハ
	※通所リハビリテーション費　
	６７１円
	８２１円
	９７０円
	1,1２１円
	1,271円

	
	※入浴介助加算
	５０円／日（入浴をされた方）

	
	※サービス提供体制強化加算Ⅰ
	１２円／日（すべての方）

	
	※個別リハビリテーション加算
	８０円／日（個別リハを実施した方）

	
	※リハマネジメント加算
	２３０円／月（個別リハを規定回数以上受けた方）

	
	※短期集中リハ加算１
	１２０円／日
（退院（所）又は認定日から１カ月以内に集中的な個別リハを受けた方）

	
	※短期集中リハ加算２
	６０円／日
（退院（所）又は認定日から１～３カ月に集中的な個別リハを受けた方）

	
	※栄養改善加算
	１５０円／日（該当する方）

	
	※口腔機能向上加算
	１５０円／日（該当する方）

	
	※通所リハ訪問指導加算
	５５０円／月（該当する方）

	
	※認知症短期集中リハ加算
	２４０円／日
（退院（所）又は認定日から３カ月以内に集中的な認知症集中リハを受けた方）

	
	※重度療養管理加算
	１００円／日（要介護４または５で該当する方）

	
	※介護職員処遇改善加算
	介護保険利用料の１．７％分

	実費負担
	食材料費
	６９０円／日

	
	理髪代
	２，４００円

	
	おむつ代
	実　　　　費


　　　
	介護保険

予防通所

リハ
	項　目
	　　要支援１
	要支援２

	
	※予防通所リハビリ費
	２，４１２円／月　　
	４，８２８円／月

	
	※サービス提供体制強化加算Ⅰ
	　　４８円／月(すべての方)
	　９６円／月(すべての方)

	
	※選択的サービス複数実施加算
	４８０円／月(該当する方)
	７００円／月(該当する方)

	
	※運動器機能向上加算
	２２５円／月(該当する方)

	
	※栄養改善加算
	１５０円／月(該当する方)

	
	※口腔機能向上加算
	１５０円／月(該当する方)

	
	※事業所評価加算
	１２０円／月(該当する方)

	
	※介護職員処遇改善加算
	介護保険利用料の１．７％分

	実費負担
	食材料費
	６９０円／日

	
	理髪代
	２，４００円

	
	オムツ代
	実　　　費


※印は消費税が非課税となります。

・利用日ごとに窓口にてお支払いいただきます。

・お休みされる場合は、前もって当施設にご連絡下さい。

・体調の不具合等によりお休みされる場合は、8:30～8:40頃までに
当施設にご連絡下さい。
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