
 
別表１ 

     利 用 料 金 表 

○指定通所リハビリテーションサービス 

（負担割合がそれぞれ上段は1割、中段は2割、下段は3割である自己負担金額を表示する） 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  要介護

度 

内容 
利用時間 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 

通所ﾘﾊ費 

 
3時間超 

4時間未満 

477円 

954円  

1,431円 

554円 

1108円  

1,662円 

630円 

1260円  

1,890円 

727円 

1454円  

2,181円 

824円 

1648円  

2,472円 

4時間超 

5時間未満 

540円 

1,080円  

1,620円 

626円 

1,252円  

1,878円 

711円 

1,422円  

2,133円 

821円 

1,642円  

2,463円 

932円 

1,870円  

2,796円 

5時間超 

6時間未満 

599円 

1,198円  

1,797円 

709円 

1,418円  

2,127円 

819円 

1,638円  

2,457円 

950円 

1,900円  

2,850円 

1,077円 

2,154円  

3,231円 

6時間超 

7時間未満 

694円 

1,388円  

2,082円 

824円 

1,648円  

2,472円 

953円 

1,906円  

2,859円 

1,102円 

2,204円  

3,306円 

1,252円 

2,504円  

3,756円 
その他の加

算 

（負担額） 

 

入浴--------------------------------------------------40円（1回毎算定） 

                                                      80円 

                                                     120円 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（B）ロ（6カ月以内）------------863円（月1回算定） 

                                                     1726円 

                           2589円 

                           （6カ月超）------------543円（月1回算定） 

                                                     1086円 

                                                     1629円 

通所ﾘﾊ提供体制加算（ﾘﾊﾋﾞﾘ職員の配置）------------------24円 

                             48円 

                                                       72円 

重度療養管理加算 

（要介護3・4・5で厚生労働大臣の定める状態）---------100円（1回毎算定） 

                                                     200円 

                           300円 

中重度者ケア体制加算----------------------------------20円（1回毎算定） 

                                                      40円 

                           60円 

通所ﾘﾊ科学的介護推進体制加算--------------------------40円（1回毎算定） 

                                                      80円 

                           120円 

通所ﾘﾊｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算---------------------------22円（1回毎算定） 

                                                      44円 

                            88円 

処遇改善加算(Ⅰ)（介護福祉士職員の配置） 

-----------------------所定単位数の4.7％に相当する額（1月毎算定） 

                                    9.7％に相当する額 

                   14.1%に相当する額 

特定処遇改善加算(Ⅰ)：介護職員等 

-----------------------所定単位数の2%に相当する額（1月毎算定） 

                                    4%に相当する額 

                   6%に相当する額 

介護職員等ベースアップ等支援加算 

-----------------------所定単位数の1%に相当する額（1月毎算定） 

                                    2%に相当する額 

                   3%に相当する額 

 

自己負担 

昼食費 

675円/日 

 

 



 
                 別表2 

 

利 用 料 金 表     

 

○指定介護予防通所リハビリテーションサービス 

（負担割合がそれぞれ上段は1割、中段は2割、下段は3割である自己負担金額を表示する） 

 

   

 
要支援1 要支援 2 

 

 予防通ﾘﾊ費 
2,053円 

4,106円 

6,159円 

3,999円 

7,998円  

11,997円 
 

12月超減算 
20円 

40円 

60円 

40円 

80円 

120円 
予防通所ﾘﾊｻｰ

ﾋﾞｽ提供体制

加算 

88円 

176円 

264円 

176円 

352円 

528円 
その他の加算

（負担額） 

 

運動器機能向上加算-------------------------------225円（月1回） 

                                                 450円 

                         675円 

介護職員処遇改善加算---------算定単位数の1000分の47に相当する額 

                     1000分の94に相当する額 

                     1000分の141に相当する額 

通所ﾘﾊ科学的介護推進体制加算--------------------------40円（1回毎算定） 

                                                      80円 

                           120円 

処遇改善加算(Ⅰ)（介護福祉士職員の配置） 

-----------------------所定単位数の4.7％に相当する額（1月毎算定） 

                                    9.7％に相当する額 

                   14.1%に相当する額 

特定処遇改善加算(Ⅰ)：介護職員等 

-----------------------所定単位数の2%に相当する額（1月毎算定） 

                                    4%に相当する額 

                   6%に相当する額 

介護職員等ベースアップ等支援加算 

-----------------------所定単位数の1%に相当する額（1月毎算定） 

                                    2%に相当する額 

                   3%に相当する額 

 

 

自己負担 

昼食費 

675円/日 

令和4年10月1日変更 

○日常生活上必要となる諸費用実費 

                                     

紙おむつ        S …@90円, M …@100円,L …@110円 

尿取りパッド  4番 …@40円, 安心パッド …@30円 

紙パンツ       M …@90円, L …@100円 

 

 

                                   平成27年8月1日一部変更 

 

 

 

                              


