
通所リハビリテーション利用料金表

■基本利用料

短時間利用 長時間利用

■加算利用料（介護給付の負担分） ※選択されたサービス分のみ算定

1回につき

入浴介助を行った回数 1回につき

1回につき

開始月から６ヶ月以内 1月につき

開始月から６ヶ月超 1月につき

開始月から６ヶ月以内 1月につき

開始月から６ヶ月超 1月につき

退院（所）日、要介護初回認定日から３ヶ月以内 1回につき

開始月から６ヶ月以内 1月につき

1回につき

低栄養状態に該当すると認められた方 1月につき

口腔機能サービスの提供が必要と認められるもの 1月につき

医療が必要な状態であると認められるもの １月につき

１月につき

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和３年９月末までの間、基本報酬に0.1％上乗せされます

■ 実費負担分（介護保険給付外）

パット カット 染め

フラット 髭そり パーマ

テープ式紙おむつ 顔そり

リハビリパンツ シャンプー

*おむつは原則的に施設のものをご利用ください

① 基本利用料・加算利用料の1日あたりの金額は介護報酬算定項目の単位数に地域加算（7級地：10.17）を乗じた額を記載しています。
② 上記項目以外の費用については、各自にてお支払下さい。
③ 月末締めで翌月の１０日前後に請求書を発送いたします。２８日に指定口座よりお引き落しいたします。
④ 表示金額は１回あたりの金額であり、利用実績に基づく負担額ではありませんのでご注意ください。
    ご不明な点がございましたらお気軽にご連絡ください。
*上記の料金は、1円未満は切り捨てとなります。月額での計算の際に端数処理を行いますので多少異なります。

基本利用料

3～4時間 6～7時間 入浴介助加算Ⅰ

サービス提供体制加算Ⅲ 食事代

中重度ケア体制加算 ＋ 教養娯楽費

科学的介護推進体制加算 日用品費

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ2,706 3,690

1,361

1,442

1,521

1,743 2,747 3,751

3,009 4,144

2,191 3,642 5,093

2,145 2,848

2,302 3,083

2,503 3,385 要介護４

要介護５1,723

内
訳

1割負担 2割負担 3割負担
1,607 2,472 3,339

¥150

1,874

¥200

19

費　目

サービス提供体制加算（Ⅲ）

183

2,033 3,327 4,620

¥5,400¥2,700¥60

1,621

食事代 教養娯楽費 日用品費

¥100¥590 ¥50

1日あたりの利用料金の目安（円）
1割負担 2割負担 3割負担

理美容代おむつ代

1,253 1,880

要介護４ 2,166

要介護３ 616

10,841 1,085 2,169

要介護３ 919 9,346 935

1日あたり
（円）

利用者負担額（円）

2割負担 3割負担

1,419

（所定単位数＋各種加算減算）Ｘ1.7％

（所定単位数＋各種加算減算）Ｘ4.7％

203

122

5,481 549 1,097 1,645

406 41 82

1,525

41 61

306

458

458

833

2,460

要介護２ 542 5,512

1割負担

要介護５ 806 8,197 820 1,640

6,264 627

552 1,103

710 7,220 722 1,444

要介護１ 465 4,729 473 946

3～4時間
未満

単位数

2,044

要介護２ 797 8,105 811 1,621 2,432

要介護１ 670 682 1,363

6～7時間
未満

単位数
1日あたり

（円）

利用者負担額（円）

2割負担 3割負担

61 7

1,017 102 204

1,525 153 305

153 305

21

13

1日あたり
（円）

利用者負担額（円）

1割負担 2割負担 3割負担

要介護５

1,654

3,695

1,870 2,804

要介護４ 1,066

2,776 278 556

3,253

610 61 122

令和3年4月介護老人保健施設　日高の里

1,118 112 224 336

12,712 1,272 2,543 3,814

8,776 878 1,756 2,633

5,522 553 1,105 1,657

1,211 12,315 1,232 2,463

1割負担

6,813

入浴加算Ⅰ

リハビリテーションマネジメント加算（Ｂ）ロ

リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ

生活行為向上リハビリテーション実施加算

短期集中個別リハビリテーション実施加算

〃

〃

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員処遇改善加算Ⅰ

科学的介護推進体制加算

リハビリテーション提供体制加算

入浴加算Ⅱ

重度療養管理加算

口腔機能向上加算

栄養改善加算

中重度者ケア体制加算

*消費税込み価格となります

3～4時間未満　￥122/1回　6～7時間未満　￥244/1回　*左記の各負担割合金額

406 41 82 122

要介護５

要介護４

要介護３

要介護２

要介護１ 要介護１

要介護２

要介護３

2,601

¥150

¥80

*おやつのみ

1,980

¥5,400

¥1,080

¥1,080

¥860


