
 指定（介護予防）通所リハビリテーション 利用料金表 R8 年 8 月 1 日～ 
 

※要支援１・２に認定された方 （月／1 回算定）（１単位＝10.17 円で計算） 

基本単位／ 区分 1 割負担分 ２割負担分 ３割負担分 

要支援１【予防通所リハ２１】 ２，３０７円 ４，６１３円 ６，９２０円 

要支援２【予防通所リハ２２】 ４，３００円 ８，６００円 １２，９００円 

 

加算項目（月／1 回算定） 

栄養アセスメント ５１円 １０２円 １５３円 

科学的介護推進体制加算 ４１円    ８２円 １２２円 

サービス提供体制強化加算要支援１      ９０円 １７９円 ２６９円 

サービス提供体制強化加算要支援２ １７９円 ３５８円 ５３７円 

口腔機能向上加算Ⅱ（対象者のみ） １６３円 ３２６円 ４８９円 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

※要介護１～５に認定された方  提供時間：6 時間～７時間 （１単位＝10.17 円で計算） 

基本単位／区分 1 割負担分 ２割負担分 ３割負担分 

要介護１ 【通所リハⅢ２６１】     ７２８円 １，４５５円 ２，１８２円 

要介護２ 【通所リハⅢ２６２】     ８６５円 １，７２９円 ２，５９４円 

要介護３ 【通所リハⅢ２６３】   １，００１円  １，９９６円   ２，９９３円 

要介護４ 【通所リハⅢ２６４】 １，１５７円 ２，３１３円 ３，４６９円 

要介護５ 【通所リハⅢ２６５】   １，３１２円   ２，６２４円   ３，９３６円 

※送迎を実施しない場合、片道につき４７単位（４８円・９６円）を減算します。  

加算項目 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２３円／日 ４５円／日 ６７円／日 

リハビリ提供体制加算４ ２５円／日 ４９円／日 ７４円／日 

入浴介助加算 ４１円／日    ８２円／日 １２２円／日 

栄養アセスメント加算 ５１円／月 １０２円／月 １５３円／月 

科学的介護推進体制加算 ４１円／月  ８２円／月 １２２円／月 

リハビリマネジメント加算 31 

32（６カ月超） 

８０７円／月 

４８１円／月  

１，６１３円／月 

９６２円／月 

２，４２０円／月 

１，４４３円／月 

リハビリマネジメント加算 4 ２７５円／月 ５４９円／月 ８２４円／月 

※１ヶ月の合計単位に介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ) 11.1％が加わります。 

 

以下は対象者のみ算定となります。 

短期集中個別リハ加算 １１２円／日  ２２４円／日 ３３６円／日 

口腔機能向上加算Ⅱイ（月２回まで） １５８円／日   ３１６円／日 ４７３円／日 

重度療養管理加算 １０２円／日  ２０４円／日 ３０６円／日 

 

 

※介護保険外料金（自己負担分） 

昼食代金 おやつ代 活動費 

６５０円 ５０円 ５０円 

 



 

※その他の利用料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  社会医療法人社団三草会 介護老人保健施設もえれパークサイド 

 

理美容代 

（消費税込） 

１．総合カット（シャンプー・ 

カット・シェービング込み） 

        ３，６００円 

５．白髪染め（シャンプー・カット・ 

シェービング込み） ６，３００円 

６．肩より長い白髪染め（上記込み） 

７，０００円 

２．カットシャンプー     

３，１００円 

７．パーマ（シャンプー・カット・シェー

ビング込み）     ６，８００円 

８．白髪染め＋パーマ（上記込み） 

９，５００円 

３．カットシェービング  

        ３，１００円 

９．肩より長い白髪染め＋パーマ    

  （上記込み）    １０，２００円 

４．カットのみ     

   ２，６００円 

10．シェービングのみ 

             １，８００円 

行事参加費・嗜好品 実費 

文書料 

（消費税込） 

診断書 

身体障害者診断書 

３，３００円 
その他診断書（老人ホーム入所用、生命保険、 

傷病手当金など） 

証明書 入所証明書・通所証明書・その他証明書    ２，２００円 


