
　

保険内サービス利用者負担額

要介護１ 円／日

要介護２ 円／日

要介護３ 円／日

要介護４ 円／日

要介護５ 円／日

円／日

円／日

77 円／日

円／日

円／日

640 円／回

496 円／回

円／日

保険内サービス利用者負担額

要支援１ 円／月

要支援２ 円／月

要支援１ 円／月

要支援２ 円／月

円／月

円／月

円／月

要支援１ 円／月

要支援２ 円／月

パンツ

テトラ

パット

（介護予防）通所リハビリテーション利用料金表（3割負担） 　<R6年8月改正>

通所リハビリテーション（要介護１～５）

通所リハビリテーション費※

2,287

2,719

3,138

3,636

4,126

短期集中個別リハビリテーション加算 352

認知症短期集中個別リハビリテーション加算（Ⅰ） 768

リハビリテーション提供体制加算 6時間以上7時間未満

若年性認知症利用者受入加算 192

入浴介助加算（Ⅰ） 127

栄養改善加算 月2回を限度

口腔機能向上加算（Ⅱ）イ 月2回を限度

サービス提供体制加算（Ⅰ）※ 71

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）※ 保険内サービス利用者負担額の8.6%

▲ 768

注）　※印のサービス費は、全てのご利用者さまに必要となります。

　　　それ以外の費用は、該当した場合のみ必要となります。

若年性認知症利用者受入加算(１月につき) 768

栄養改善加算(１月につき) 640

介護予防通所リハビリテーション（要支援１・要支援２）

※介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費
7,253

13,521

利用を開始した日の属する月から起算し
て12月を超えた期間に利用した場合

▲ 384

口腔機能向上加算(Ⅰ) (月２回を限度) 480

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）※
282

563

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）※ 保険内サービス利用者負担額の8.6%

保険外サービス費

食費 795円／日

日用品費 50円／日

注）　※印のサービス費は、全てのご利用者さまに必要となります。

　　　それ以外の費用は、該当した場合のみ必要となります。

教養娯楽費 150円／日

おむつ代

200円／枚

150円／枚

40円／枚


