
送迎（施設出発） 送迎（施設出発）

施設到着 施設到着
健康状態の確認 健康状態の確認
 ･血圧・脈拍・体温測定  ･血圧・脈拍・体温測定
入浴 入浴
個別リハビリ 個別リハビリ

自主訓練指導

嚥下体操 嚥下体操

昼食、休憩 昼食、休憩

音楽サークル 送迎（施設出発）
個別リハビリ

集団リハビリ

《その他の介護サービス加算内訳》※端数１円単位の差異が生じる場合もあります。

６ケ月以内 ６１９円/月

おやつ、お茶、休憩 ６ケ月超 ２６６円/月

６ケ月以内 ６５５円/月

帰宅前の体操 ６ケ月超 ３０１円/月

６ケ月以内 ８７６円/月

送迎（施設出発） ６ケ月超 ５２３円/月

短期集中個別リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

科学的介護推進体制加算

若年性認知症利用者受入加算

栄養改善加算

口腔機能向上加算

重度療養管理加算

退院時共同指導加算

事業所が送迎を行わない場合の減算

★火曜と金曜は麻雀のボランティアがきます。囲碁もできます。
２６６円/回

４４円/月

体験利用できます（体験料金６６０円）
ご希望の方は、担当ケアマネージャーに相談いただくか、直接ご連絡下さい。
お問い合わせ先：通所支援相談員　三島　　電話６１５－９６２３

１１１円/回

６６３円/回

５２円/回（片道）

★趣味活動は、陶芸、書道、ビーズ工芸、刺し子、和紙工芸、スキルギャラリー、ティッシュ
カバーケース作り、塗り絵、頭の体操、パソコンなどご希望の手工芸を行うことができます。

６７円/回

２２１円/回

１７７円/回

★理学療法士又は言語聴覚士による個別リハビリは、訓練時間を決めて、午前か午後に実施し
ます。

リハビリテーションマネジメント加算 ハ

通所リハビリテーション計画について、事業所の医師が利用者又は
その家族に説明し、同意を得た場合

２９８円/回

１２１円/回

15:40

16:00

リハビリテーションマネジメント加算 ロ

15:00
リハビリテーションマネジメント加算 イ

14:00
･理学療法士、言語聴覚士、介護職の
メニューや音楽療法など実施

12:00 12:00

13:00 13:00

✿上記の介護保険負担額には、入浴加算４４円/回、サービス提供体制強化加算２５円/回、中重度
者ケア体制加算２３円/回、リハビリテーション提供体制加算（６－７時間：２７円/回、３－４時
間：１４円/回）、介護職員処遇改善加算(基本単位数の8.6％)が含まれております。
✿利用回数に従って、介護保険の自己負担額(利用者様の状況により下記の費用が加算される場合が
あります)に合わせ、食費・日用品費・サークル活動費・その他使用料等の合計金額をお支払いいた
だきます。

11:40 11:40 要介護 ４ 925円 1,585円

要介護 ３ 814円 1,474円660円

1,301円

要介護 ５ 1,034円 1,694円

要介護 ２ 729円 1,389円

要介護 １ 641円

9:30 9:30 通所リハビリテーション(3-4時間) 【１割】

1,056円 1,716円

660円

1,568円

１日利用（９：３０～１６：００） 半日利用（９：３０～１３：００）
要介護 ４ 1,373円 2,033円

8:30 8:30
要介護 ５ 1,542円 2,202円

介護保険自己負担額/回 食費/回 料金合計/回

要介護 ３ 1,860円1,200円

要介護 ２

要介護 １

通所リハビリテーション（デイ・ケア）
介護予防通所リハビリテーション

通所リハビリテーション(6-7時間) 【１割】
施設の送迎でご自宅から通所してリハビリや入浴、趣味活動を行う在宅サービスの一つです。
在宅生活の不自由なことを解消するため、リハビリの専門職が一人ひとりに適したリハビリ
テーションを実施し、機能の向上や維持を図ります。介護職員や看護師が介護サービスを提供
します。また、生活の楽しみとなるような多種の趣味活動も提供します。

介護保険自己負担額/回 食費/回 料金合計/回

908円



《その他の介護サービス加算内訳》※端数１円単位の差異が生じる場合もあります。

栄養改善加算

口腔機能向上加算

一体的サービス提供加算

退院時共同指導加算

要支援１

要支援２

《その他の介護サービス加算内訳》※端数１円単位の差異が生じる場合もあります。

栄養改善加算

口腔機能向上加算

一体的サービス提供加算

退院時共同指導加算

要支援１

《その他の介護サービス加算内訳》※端数１円単位の差異が生じる場合もあります。 要支援２

６ケ月以内 １，２３７円/月

６ケ月超 　　５３１円/月 その他、保険外費用について

６ケ月以内 １，３１０円/月 ✿食費には、昼食の他、おやつ・飲料をふくみます。

６ケ月超 　　６０２円/月

６ケ月以内 １，７５２円/月

６ケ月超 １，０４６円/月

✿個別対応の外出レクリエーションで発生する料金は実費負担となります。

短期集中個別リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 日用品内訳

科学的介護推進体制加算 ✿入浴道具：乳液・保湿クリーム10円、髭剃り用クリーム10円

若年性認知症利用者受入加算 ✿食事：エプロン30円

栄養改善加算

口腔機能向上加算 その他サークル活動費内訳

重度療養管理加算

退院時共同指導加算

事業所が送迎を行わない場合の減算

５３１円/回

８８円/月

２２２円/回

１，３２６円/回

１０４円/回（片道）

１３３円/回

４４２円/回

３５４円/回

✿音楽サークル33円、✿コーラスサークル33円、✿カラオケサークル33円、✿壁絵サークル22円、✿書道サーク
ル22円、✿大人の塗り絵サークル22円、✿脳トレサークル1枚10円、✿フラワーアレンジメント3,300円

✿当日来所後に体調不良や諸事業で予定されていたサービスを全く受けることなく帰宅するに至った場合、予約
済の食事相当額がキャンセル料として６６０円かかります。

リハビリテーションマネジメント加算 ハ

通所リハビリテーション計画について、事業所の医師が利用者又は
その家族に説明し、同意を得た場合

　　５９６円/回

✿オムツを使用された場合は、パット・平オムツ30円/枚、超吸収パット60円/枚、テープタイプオムツ80円/
枚、パンツタイプ70円/枚　料金がかかります。

リハビリテーションマネジメント加算 ロ

２４２円/回

リハビリテーションマネジメント加算 イ

2,067円 2,727円

３５４円/月

１，０６０円/月

１，３２６円/月

✿上記の介護保険負担額には、入浴加算８８円/回、サービス提供体制強化加算４９円/回、中重度
者ケア体制加算４５円/回、リハビリテーション提供体制加算（６－７時間：５３円/回、３－４時
間：２７円/回）、介護職員処遇改善加算(基本単位数の8.6％)が含まれております。
✿利用回数に従って、介護保険の自己負担額(利用者様の状況により下記の費用が加算される場合が
あります)に合わせ、食費・日用品費・サークル活動費・その他使用料等の合計金額をお支払いいた
だきます。

✿上記の介護保険自己負担額には、サービス提供体制強化加算１９６円/月（要支援１)、３８９円/月（要支援２）、科学
的介護推進体制加算８８円/月、介護職員処遇改善加算(基本単位数の8.6％)が含まれております。
✿介護予防の方は月定額、介護保険の自己負担額（利用者様の状況により下記の費用が加算される場合があります）に合わ
せ、食費・日用品費・サークル活動費・その他使用料等の合計金額をお支払いいただきます。

利用開始月から１２月超で利用減算
５３１円/月

要介護 ４

要介護 ３

要介護 １

要介護 ５

要介護 ２

通所リハビリテーション(3-4時間) 【２割】

要介護 ２

要介護 ３

要介護 １

要介護 ４

要介護 ５

利用開始月から１２月超で利用減算

2,400円 3,060円660円

✿上記の介護保険自己負担額には、サービス提供体制強化加算９８円/月（要支援１)、１９５円/月（要支援２）、科学的
介護推進体制加算４４円/月、介護職員処遇改善加算(基本単位数の8.6％)が含まれております。
✿介護予防の方は月定額、介護保険の自己負担額（利用者様の状況により下記の費用が加算される場合があります）に合わ
せ、食費・日用品費・サークル活動費・その他使用料等の合計金額をお支払いいただきます。2,475円

2,112円

2,746円 3,406円

２６６円/月

介護保険自己負担額/回 食費/回

介護予防通所リハビリテーション 【１割】
介護保険自己負担額/月 食費 /回  

通所リハビリテーション(6-7時間) 【２割】
要支援１ 2,647円

660円
要支援２ 4,908円

3,084円

食費 /回  

5,293円要支援１

介護予防通所リハビリテーション 【２割】

６６３円/回

１３３円/月

1,815円

料金合計/回

2,772円

3,744円

介護保険自己負担額/回

２２１円/月

１７７円/月

２６５円/月

食費/回 料金合計/回

５３０円/月

1,282円

660円

1,942円

1,849円 2,509円

1,457円 2,117円

1,628円 2,288円

４４２円/月

要支援２

介護保険自己負担額/月

9,816円
660円



《その他の介護サービス加算内訳》※端数１円単位の差異が生じる場合もあります。

６ケ月以内 １，８５５円/月

６ケ月超 　　７９７円/月

６ケ月以内 １，９６５円/月

６ケ月超 　　９０３円/月

６ケ月以内 ２，６２７円/月

６ケ月超 １，５６９円/月

短期集中個別リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

科学的介護推進体制加算

若年性認知症利用者受入加算

栄養改善加算

口腔機能向上加算

重度療養管理加算

退院時共同指導加算

事業所が送迎を行わない場合の減算

３３３円/回

１，９８９円/回

１５６円/回（片道）

✿上記の介護保険負担額には、入浴加算１３２円/回、サービス提供体制強化加算７４円/回、中重
度者ケア体制加算６７円/回、リハビリテーション提供体制加算（６－７時間：８０円/回、３－４
時間：４０円/回）、介護職員処遇改善加算(基本単位数の8.6％)が含まれております。
✿利用回数に従って、介護保険の自己負担額(利用者様の状況により下記の費用が加算される場合が
あります)に合わせ、食費・日用品費・サークル活動費・その他使用料等の合計金額をお支払いいた
だきます。

５３１円/回

７９７円/回

１３２円/月

１９９円/回

６６２円/回

リハビリテーションマネジメント加算 イ

リハビリテーションマネジメント加算 ロ

リハビリテーションマネジメント加算 ハ

通所リハビリテーション計画について、事業所の医師が利用者又は
その家族に説明し、同意を得た場合

　　８９４円/回

３６３円/回

要介護 １ 1,923円

660円

2,583円

要介護 ２ 2,185円 2,845円

要介護 ３ 2,441円 3,101円

要介護 ４ 2,774円 3,434円

要介護 ５ 3,100円 3,760円

通所リハビリテーション(3-4時間) 【３割】

介護保険自己負担額/回 食費/回 料金合計/回

要介護 １ 2,722円

660円

3,382円

要介護 ２ 3,167円 3,827円

要介護 ３ 3,600円 4,260円

要介護 ４ 4,119円 4,779円

要介護 ５ 4,626円 5,286円

通所リハビリテーション(6-7時間) 【３割】

介護保険自己負担額/回 食費/回 料金合計/回



《その他の介護サービス加算内訳》※端数１円単位の差異が生じる場合もあります。

栄養改善加算

口腔機能向上加算

一体的サービス提供加算

退院時共同指導加算

その他、保険外費用について

✿食費には、昼食の他、おやつ・飲料をふくみます。

✿個別対応の外出レクリエーションで発生する料金は実費負担となります。

日用品内訳

✿入浴道具：乳液・保湿クリーム10円、髭剃り用クリーム10円

✿食事：エプロン30円

その他サークル活動費内訳

✿音楽サークル33円、✿コーラスサークル33円、✿カラオケサークル33円、✿壁絵サークル22円、
✿書道サークル22円、✿大人の塗り絵サークル22円、✿脳トレサークル1枚10円、
✿フラワーアレンジメント3,300円

✿上記の介護保険自己負担額には、サービス提供体制強化加算２９３円/月（要支援１)、５８３円/月（要支援
２）、科学的介護推進体制加算１３２円/月、介護職員処遇改善加算(基本単位数の8.6％)が含まれております。
✿介護予防の方は月定額、介護保険の自己負担額（利用者様の状況により下記の費用が加算される場合があります）
に合わせ、食費・日用品費・サークル活動費・その他使用料等の合計金額をお支払いいただきます。

要支援１

要支援２
利用開始月から１２月超で利用減算

６６２円/月

５３１円/月

１，５９０円/月

１，９８９円/回

３９７円/月

７９７円/月

✿当日来所後に体調不良や諸事業で予定されていたサービスを全く受けることなく帰宅するに至った場
合、予約済の食事相当額がキャンセル料として６６０円かかります。

✿オムツを使用された場合は、パット・平オムツ30円/枚、超吸収パット60円/枚、
テープタイプオムツ80円/枚、パンツタイプ70円/枚　料金がかかります。

7,939円
660円

要支援２ 14,724円

介護予防通所リハビリテーション 【３割】
介護保険自己負担額/月 食費 /回  

要支援１


	Ｒ6.8【通所 料金表　１割、2割】
	Ｒ6.8【通所 料金表　３割】

