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医療法人仁康会 介護老人保健施設医療法人仁康会 介護老人保健施設医療法人仁康会 介護老人保健施設医療法人仁康会 介護老人保健施設ドリームドリームドリームドリームせせらぎせせらぎせせらぎせせらぎ

通所通所通所通所リハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーション（（（（介護予防通所介護予防通所介護予防通所介護予防通所リハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーション））））

利用料金利用料金利用料金利用料金についてについてについてについて

((((1）））） 通所通所通所通所リハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションのののの基本料金基本料金基本料金基本料金

① 施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度および利用時間によって利用

料が異なります。以下は 1日あたりの自己負担分です）

［1時間以上 2時間未満］（個別リハビリを 20分以上行なうことが利用条件）

・要介護 1 260円

・要介護 2 290円

・要介護 3 318円

・要介護 4 347円

・要介護 5 376円

［2時間以上 3時間未満］

・要介護 1 274円

・要介護 2 329円

・要介護 3 383円

・要介護 4 438円

・要介護 5 492円

［3時間以上 4時間未満］

・要介護 1 372円

・要介護 2 447円

・要介護 3 521円

・要介護 4 596円

・要介護 5 670円

［4時間以上 6時間未満］

・要介護 1 484円

・要介護 2 588円

・要介護 3 692円

・要介護 4 795円

・要介護 5 899円

［6時間以上 8時間未満］

・要介護 1 648円

・要介護 2 792円

・要介護 3 938円

・要介護 4 1,082円

・要介護 5 1,227円

② 6時間以上 8時間未満の前後の延長サービス

［8時間以上 9時間未満］ 50円

[9時間以上 10時間未満] 100円
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③ 入浴介助代：介助による場合 50円

※通所リハビリテーション利用時間帯によっては、

入浴サービスを提供できないことがあります。

④ 医師の指示により理学療法士、作業療法士が居宅を訪問し諸検査を行い、

通所リハビリテーション計画作成及び見直しを行った場合 550円

⑤ リハビリテーションマネジメント加算（月に 4回以上のリハビリを実施した場合）

230 円（月単位で加算）

⑥ 短期集中リハビリテーション実施加算

病院あるいは施設を退院した日・退所した日又は新たに要介護認定を受けた日から起算して

1ヶ月以内の場合 120円

1ヶ月超 3ヶ月以内の場合 60円

⑦ 個別リハビリテーション実施加算

病院あるいは施設を退院した日・退所した日又は新たに要介護認定を受けた日から起算して

3 ヶ月超の場合（月に 13 回まで）

80円

⑧ 若年性認知症利用者受入加算 60円

⑨ 認知症短期集中リハビリ実施加算 240円

⑨ 栄養改善加算（月 2回まで実施し、3ヶ月ごとの評価） 150円（1回につき）

⑩ 口腔機能向上加算（月 2回まで実施し、3ヶ月ごとの評価） 150円（1回につき）

⑪ サービス提供体制強化加算 Ⅰ（介護職員の総数のうち介護福祉士 40 ％以上）

12円

⑫ 介護職員処遇改善加算 1.7％

((((2）））） 介護予防通所介護予防通所介護予防通所介護予防通所リハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションのののの基本料金基本料金基本料金基本料金

① 施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要支援の程度によって利用料が異なります。

以下は 1月あたりの自己負担分です）

・要支援 1 2,433円（1ヶ月あたり）

・要支援 2 4,870円（1ヶ月あたり）

② 運動器機能向上加算 225円（1ヶ月あたり）

③ 栄養改善加算（月 2回まで実施し、3ヶ月ごとの評価） 150円（1ヶ月あたり）
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④ 口腔機能向上加算（月 2回まで実施し、3ヶ月ごとの評価） 150円（1ヶ月あたり）

⑤ 選択的サービス複数実施加算 Ⅰ（上記の②、③、④のうち 2種類を

1ヶ月あたり 2回以上行った場合） 480円

⑥ 選択的サービス複数実施加算 Ⅱ（上記の②、③、④全てのサービスを

1ヶ月あたり 2回以上行った場合） 700円

⑦ 若年性認知症利用者受入加算 240円

⑧ サービス提供体制強化加算 Ⅰ（介護職員の総数のうち介護福祉士 40％以上）

・要支援 1 48円（1月あたり）

・要支援 2 96円（1月あたり）

⑨ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 1.7％

((((3）））） そのそのそのその他他他他のののの料金料金料金料金

① 食費

昼食 570円

※原則として食堂でおとりいただきます。なお、通所リハビリテーション利用時間帯によって

は、食事の提供ができないことがあります。

② おやつ 54円（1回の利用につき）

③ その他は、別途資料をご覧ください。

((((4）））） 支払支払支払支払いいいい方法方法方法方法

・毎月 20 日までに、前月分の請求書を発行しますので、1 ヶ月以内にお支払いください。お支

払いいただきますと領収書を発行いたします。

・お支払い方法は、現金、銀行振込、2方法があります。利用申込み時にお選びください。

・現金にてお支払いいただく場合は、平日 9：00～ 16：30（日曜・祝祭日は除く）にご来所く

ださい。


