
【介護保険】

要支援１ ８８円／月 １７６円／月 ２６４円／月
要支援２ １７６円／月 ３５２円／月 ５２８円／月

４０円／月 ８０円／月 １２０円／月
５６２円／月 １，１２４円／月 １，６８６円／月

５０円／月 １００円／月 １５０円／月
２００円／月 ４００円／月 ６００円／月
２４０円／月 ４８０円／月 ７２０円／月

２０円／月 ４０円／月 ６０円／月
５円／月 １０円／月 １５円／月

１５０円／月 ３００円／月 ４５０円／月
１６０円／月 ３２０円／月 ４８０円／月
４８０円／月 ９６０円／月 １，４４０円／月

要支援１

要支援２

※ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

高齢者虐待防止措置未実施減算
業務継続計画未実施減算

１，８００円／回
一月の介護報酬総額（１～３割負担）の８．６％

基本料金の▲１％／日
基本料金の▲１％／日

▲２４０円／月 ▲４８０円／月 ▲７２０円／月

基本料金

１割負担

４，５３６円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）（６ヶ月ごと）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）（６ヶ月ごと）

一体的サービス提供加算

栄養改善加算

▲１２０円／月 ▲２４０円／月

４，２２８円

加算料金

生活行為向上リハビリ加算（開始月～６ヶ月）

栄養アセスメント加算

要支援２

口腔機能向上加算（Ⅱ）

退院時共同指導加算　※退院時に医療機関との連携を図った場合 ６００円／回 １，２００円／回

　介護老人保健施設　白い石

介護予防通所リハビリテーション 利用料金表　

令和7年9月1日

◎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。

８，４５６円

２割負担

(１月につき)

要支援１ ２，２６８円

利用を開始した日の属する月から起算して12月
を超えた期間に提供した場合（要件を満たさない
場合）

若年性認知症利用者受入加算

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制加算（Ⅰ）

▲３６０円／月

※

口腔機能向上加算(Ⅰ）

※は必須加算です。それ以外の加算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。

３割負担

６，８０４円

１２，６８４円

【１割負担】 【２割負担】 【３割負担】



【介護保険外、その他の料金】

○参考　一月当たりの料金

昼食費 ６２０円

１，５００円／回

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）

要支援２（週２回利用）

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）

要支援１（週１回利用）

理美容代

延長料金

おむつ代

１，０００円／時間

毎月第２・４月曜日

合計（３割） ¥10,276

処遇改善加算

介
護
保
険
外

食費

介
護
保
険

施設サービス費

サービス提供体制加算

科学的介護推進体制加算

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必要加算が合算されます。

¥5,079

¥88 ¥176

¥40

合計（２割）

合計（１割）

夕食までご希望時は、別途６２０円

¥7,677

¥4,228

¥620

¥9,783

¥14,605

¥203

¥620

¥2,268

¥19,428

¥379

¥40

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）


