
〈別紙２〉

１．介護予防通所リハビリテーション利用料金

（１）　基本料金（保険給付分）

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及び利用時間によって

　　利用料が異なります。以下は１ヶ月あたりの自己負担分です。）

※　介護職員の総数のうち、勤続１０年以上介護福祉士の占める割合が100分の25以上

②　利用開始月から起算して12月を超えた期間に介護予防通所リハビリテーションを行った場合

③　運動機能向上加算

④　介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 利用金額に４.７％乗じた額

⑤　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 利用金額に２.０％乗じた額

利用金額に０.1％乗じた額

２．通所リハビリテーション利用料金

（１）　基本料金（保険給付分）

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及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。）

②

③　ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（A）イ

④　短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

⑤　重度療養管理加算

⑥　ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）

（介護職員の総数のうち、勤続１０年以上介護福祉士の占める割合が100分の25以上）

⑦　通所リハ送迎減算（送迎を行わない場合）

⑧　介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 利用金額に４.７％乗じた額

⑨　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 利用金額に２.０％乗じた額

⑩　中山間地域等居住者サービス提供加算（通常の事業の実施範囲以外の場合）

利用金額に５.０％乗じた額

※　 上記の 1・2 の料金に関しては、介護負担割合証に記載されている負担割合の額となります。

３．その他　共通料金（保険給付外）

（１）　食費（食材料費、人件費を含む）

※　キャンセルされる場合は、前日までにお願いします。当日キャンセルされる場合は、

　　　食費はいただきます。

※　通所ﾘﾊﾋﾞ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ときがあります。

（２）　おむつ代については、その実費をいただきます。

（３）　訓練等のうち、趣味的活動にかかる諸経費（手芸や生け花等の趣味活動を行った場合の材料費

　　　など）については、実費にて別途徴収する場合があります。

円／月

⑥　ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）

６月以内 1120 円／月

６月超 480 円／月

32

６時間以上7時間未満

40 円／日

48 円／日

要支援１ -40 円／月

要支援２ -80

リハビリテ-ション提供体制加算

３時間以上４時間未満 24 円／日

5時間以上６時間未満 1,236円/日

1,420円/日

1,466円/日 1,692円/日 1,960円/日

４時間以上5時間未満

5時間以上６時間未満

円／日

1,274円/日 1,450円/日

1,688円/日 1,948円/日 2,258円/日 2,562円/日

2,224円/日

435 円／日

220 円／日

円／日

44 円／日

200

974円/日

872円/日 988円/日 1,102円/日 1,216円/日

1,900円/日1,676円/日

1,122円/日 1,276円/日 1,672円/日

852円/日

３時間以上４時間未満

910円/日

1,476円/日

要介護２要介護１

１時間以上２時間未満

６時間以上7時間未満

732円/日

760円/日

966円/日

1,098円/日

4,106

２時間以上３時間未満

790円/日

４時間以上5時間未満

円／月450

要介護５要介護４

要支援２

円／月

円／月

円／月

円／月

要介護３

医療法人　弘池会　口之津病院

（介護予防）通所リハビリテーション利用料金表　（　２　割　）

要支援１

-94 円／回

7,998

176

352

１ヶ月の利用料 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）イ※

 2021年8月1日改正


