
要 支 援 1 1,712 72 1,784 740 90 90

要 支 援 2 3,634 144 3,778 740 90 90

要 介 護 1 670 18 688 740 90 90 円／日額

要 介 護 2 801 18 819 740 90 90 円／日額

要 介 護 3 929 18 947 740 90 90 円／日額

要 介 護 4 1,081 18 1,099 740 90 90 円／日額

要 介 護 5 1,231 18 1,249 740 90 90 円／日額

24円／回

850円／月

530円／月

1,120円／月

800円／月

60円／日

150円／回

5円／回

▲47円／片道

20円／日

12円／日

4.7％／月

2.0％／月

オムツ代 実費

社会参加支援加算（Ｑ) 利用者の社会参加を支援した場合

介護職員処遇改善加算Ⅰ
(イ)

（Ａ)～（Ｑ)の利用項目合計

介護職等特定処遇改善加
算(Ⅰ)

（Ａ)～（Ｑ)の利用項目合計

運動器機能向上加算（Ｏ）
利用者の運動器の機能向上を目的として個別的に実施されるリハビリテー
ションを行った場合。

225円／月

リハビリテーションマネジメ
ント加算（Ｐ）

施設医師が理学療法士、作業療法士等に指示をし、計画を作成、定期的
な見直しを行いながら、リハビリテーションを行った場合（予防のみ）

330円／月

栄養スクリーニング加算
（Ｌ）

利用者の栄養状態を６カ月ごとに確認しケアマネと情報共有している。

送迎を行わない場合（Ｍ)

中重度者ケア体制加算
（Ｎ）

中重度の要介護者を受け入れる体制を構築している場合

認知症短期集中リハビリ
テーション実施加算（Ｉ)

認知症の方に対し、入所後３ヶ月以内の期間に集中的にリハビリテーショ
ンを行った場合、１週に２日を限度

240円／日

若年性認知症入所者受け
入加算（Ｊ)

栄養改善加算（Ｋ） 管理栄養士が配置され、栄養改善を行っている。

リハビリテーションマネージ
メント加算（Ⅲ）（Ｇ）

開始日から６ヵ月以内

開始日から６ヵ月超え

短期集中個別リハビリテー
ション実施加算（Ｈ)

認定日から起算して３ヵ月以内の期間に個別リハビリテーションを集中的
に行った場合

110円／回

リハビリテーション提供体
制加算（Ｄ）

リハビリテーション専門職配置が手厚い

リハビリテーションマネージ
メント加算（Ⅰ）（Ｅ）

医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士その他の職種の者が共同し
て、利用者ごとのリハビリテーション実施計画を作成している場合

330円／月

リハビリテーションマネージ
メント加算（Ⅱ）（Ｆ）

開始日から６ヵ月以内

開始日から６ヵ月超え

1,739

1,867

2,019

2,169

その他の料金（利用者全員対象と利用される方のみ対象とあるので担当者にお聞き下さい。）

入浴介助加算（C） 50円／日

日用
品費

教養
娯楽費

自己負担額合計

施設サービス費は月額です。
その他は日額です。
施設サービス費は月額です。
その他は日額です。

1,608

利用料金表（通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション）

通所リハビリテーション費イ－（６) （1割負担の方）

要介護度
施設サー
ビス費
（A）

サービ
ス提供
体制強
化加算
（B）

小計 食費


