
【介護保険】 介護保険の金額は自己負担分を記載しております。

※

※

※

※

※

※ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

※ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

※ 介護職員等ベースアップ等支援加算

※は必須の加算です。それ以外の料金につきましては、ご利用者様の状態や選択されるサービスによって異なります。

令和4年10月1日　　　　　　　　　　　　通所リハビリテーション 利用料金表　

【1割負担】 【2割負担】 【3割負担】

２割負担

¥1,158

介護度

１

２

３２０円／回 ４８０円／回
科学的介護推進体制加算

２０円／日 ４０円／日 ６０円／日

１８０円／回

栄養アセスメント加算 ５０円／月 １００円／月

１２０円／回

１５０円／月

１，７２６円／月 ２，５８９円／月

５４３円／月 １，０８６円／月 １，６２９円／月

１，０２０円／月 １，５３０円／月

リハビリマネジメント加算（B）ロ…開始月より６ヶ月以内
　　 　　　 　 　　〃　　　　　　   …開始月より６ヶ月超　　　　

５円／回 １０円／回 １５円／回

入浴加算 (Ⅱ）

若年性認知症利用者受入加算

　　　　　　　　通算時間９時間以上１０時間未満の場合

６０円／日

１００円／回
事業所が送迎を行わない場合

一月の介護報酬総額（１～３割負担）の４．７％

６０円／日

１８０円／日

４０円／日
２００円／日

２４円／日

８０円／月 １２０円／月

３６円／日

７２０円／日

６００円／回
４５０円／回

３００円／日

１，６８０円／月

７２０円／月

２２円／日
１２円／日

１，５９０円／月

　　　　　　　　〃　　　　　 　 　　　　  4時間以上5時間未満

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）（６ヶ月毎）

８１９円／月
２，４９０円／月

１２０円／回

６０円／回

４８円／日

¥1,804

¥1,378３

４８０円／月

４８円／日
２２０円／日
４８０円／日

３，８４０円／月

１，１２０円／月

　　 　　　 　 　　〃　　　　　　   …開始月より６ヶ月超　　　　

提供時間

リハビリマネジメント加算（Ａ）ロ…開始月より６ヶ月以内

１

　　　　　　　　〃　　　　　　　 　 　 　 5時間以上6時間未満

介護度 １割負担 ２割負担

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）

　　　　　　　　〃　　　　　　　 　 　 　 6時間以上7時間未満

２００円／回 ３００円／回

　介護老人保健施設　白い石

◎利用料金は下記の介護保険の料金と介護保険外の料金、その他の料金を合算した金額になります。

○基本料金（１日につき）

１割負担

１００円／回

短期集中個別リハビリテーション実施加算

口腔機能向上加算（Ⅰ）　※一月に２回を限度

５０円／回

口腔機能向上加算（Ⅱ）　※一月に２回を限度

　　　　　　　　　通算時間８時間以上９時間未満の場合

４０円／月

移行支援加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）

リハビリマネジメント加算（B）イ…開始月より６ヶ月以内

4０円／回

中重度者ケア体制加算

２０円／回

　　 　　　 　 　　〃　　　　　　   …開始月より６ヶ月超　　　　

生活行為向上リハビリテーション（開始月より６カ月以内）

６０円／回

４ ¥796

２

加算料金
¥902

リハビリテーション提供体制加算　3時間以上4時間未満

５ ¥2,706

サービス提供体制加算（Ⅰ）

¥1,212

６６円／日
３６円／日

２，５００円／月 ３，７５０円／月

４４円／日
２４円／日
３２円／日

３３０円／日

５，７６０円／月

７２円／日

２００円／回
３００円／回

１２円／日
１２０円／日

１５０円／回

１００円／日

７時間以上８時間未満のサービス提供の前後に日常生活上のサービスを提供した場合

１６０円／回

５６０円／月
２４０円／月
５９３円／月

　　 　　　 　 　　〃　　　　　　   …開始月より６ヶ月超　　　　

リハビリマネジメント加算（Ａ）イ…開始月より６ヶ月以内

２０円／日

入浴加算 (Ⅰ）

栄養改善加算（一月に２回を限度）

１，９２０円／月

８６３円／月

１６円／日

２４円／日
１１０円／日
２４０円／日

８３０円／月

１，２５０円／月

１，１８６円／月

▲４７円／片道 ▲９４円／片道 ▲１４１円／片道

４０円／回

４００円／回

２７３円／月

８０円／回

１５０円／回

５４６円／月
１，６６０円／月

５１０円／月

重度療養管理加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）（６ヶ月毎）

３

４

５

提供時間

¥797

３割負担
（４時間以上５時間未満）

¥1,818

¥2,757

¥1,040 ¥1,560

¥2,086

１割負担 ２割負担
¥670

¥806

¥1,592 ¥1,066 ¥2,132
¥919

３割負担

¥2,379

10時～13時半(時短)
（３時間以上４時間未満）

１割負担 ２割負担 ３割負担

10時～15時半(通常)
（５時間以上６時間未満）

¥687

３割負担

¥579

¥1,232

¥1,374

¥1,737

¥1,626

¥616¥1,586

¥465 ¥930

¥2,422

¥1,594
¥1,838

¥2,061

¥606

¥919

¥1,043 ¥3,129

¥1,838

¥793

¥1,395

¥2,130

¥1,612 ¥2,418

¥542 ¥1,084

¥1,848

¥710 ¥1,420

10時～1６時半(延長)
（６時間以上７時間未満）

10時～1４時半(時短)

¥3,198
¥689 ¥2,757

¥2,010¥1,340
¥2,391

¥520

¥2,067

¥3,633
¥2,388

¥1,211

一月の介護報酬総額（１～３割負担）の２．０％
一月の介護報酬総額（１～３割負担）の１．０％



【介護保険外、その他の料金】

＜参考＞　

○料金体系

○１日・１月当たりの料金　～５－６Ｈ、入浴加算、短期集中リハ算定、月8回利用の場合～

保険外

※上記はあくまで参考の金額です。ご利用者様の状態や利用されるサービスに応じて料金が変わります。

介護職員処遇改善加算（特定処遇含む）

¥863

¥20

リハマネジメント加算

基本料金＋必要加算料金

¥26,050 ¥28,187　　　　〃　　２割 ¥20,048 ¥22,052 ¥23,879

昼食費

おむつ代 リハビリパンツ（１６０円／枚）　オムツ（１００円／枚）　尿とりパット（４０円／枚）

延長料金は、当日利用者様のご都合によ
り、利用時間を延長された場合の料金で
す。（３時間まで）

６２０円 夕食までご希望時は、別途６２０円

¥22 ¥22 ¥22
¥110

¥544

¥687 ¥793

¥110 ¥110

昼食

¥863

¥2,842

¥620¥620¥620

合計（１日）１割

合計（１日）２割

¥620
¥20 ¥20

保険

リハビリ提供体制加算 ¥20

¥579
¥40

要介護３

その他の実費（利用者の選択によりかかる費用が発生した場合には、その都度ご相談の上、実費を頂きます）

リハビリマネジメント加算B（ロ）

短期集中個別リハ

¥12,575

¥830

¥1,391

¥611 ¥676

¥16,573

サービス提供体制加算 ¥22
¥20

¥1,855

¥40

利用開始 ３月 ６月

短期集中個別リハビリ

¥40

¥1,605

生活行為向上リハビリ

リハビリ加算

毎月第２・４月曜日

延長料金 １，０００円／時間

¥1,499

要介護５

¥1,731

¥40
基本料金

¥40

要介護２

¥919 ¥1,043

要介護４

リハビリ加算

１，０００円／回

¥3,575 ¥3,953

理美容代

認知症短期集中リハビリ

入浴加算

要介護１

¥620

¥110
¥22

¥110

¥14,419 ¥15,505

¥754

合計（１日）３割 ¥2,933 ¥3,257

¥39,800　　　　〃　　３割 ¥27,806 ¥30,598 ¥33,338 ¥36,595

合計（１月）１割 ¥13,506

¥863 ¥863

¥4,325

科学的介護推進体制加算 ¥40 ¥40
¥863
¥40¥40

¥2,162 ¥2,378

¥40

¥2,590 ¥3,090


