
①ご利用者共通の費用：１日あたり (単位：円）

要介護２ 要介護３ 要介護４

850 981 1,137

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 22 22

合　　　計（１日あたり） 872 1,003 1,159

②ご利用者の身体状況、ご希望等に応じてかかる費用：１日あたり

24 1,250
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593 5

273 150

793 100

473 20

110 40

240 -47

1,920 11.1%

③その他の費用

（１）食費【食材料費・調理費用】　750円（1日）

（２）おむつ代（使用した場合のみ）　20円から133円※品目により異なる

①ご利用者共通の費用：１月あたり (単位：円）

要支援２

4,228

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 144

合　　　計（１月あたり） 4,372

②ご利用者の身体状況、ご希望等に応じてかかる費用：１月あたり (単位：円）

562

50 150

200 160

20 480

5 40

11.1%

③その他の費用

（１）食費【食材料費・調理費用】　750円（1日）

（２）おむつ代（使用した場合のみ）　20円から133円※品目により異なる

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

認知症短期集中ﾘﾊ加算(Ⅱ)/月　(1月につき)

認知症短期集中ﾘﾊ加算(Ⅰ)/日　(１週２回まで）

科学的介護推進体制加算/月

重度療養管理加算/日

中重度者ケア体制加算/日

科学的介護推進体制加算/月

事業者が送迎を行わなかった場合（片道）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）ロ

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）ロ　所定単位数の111/1000　加算

鷲巣苑　(介護予防通所リハビリテーション）利用料

介護保険法に基づき､利用者のご負担は、介護保険給付にかかる通常１割負担の自己負担分と､保険給付対象外の
費用をお支払い頂く２種類がございます。

介護老人保健施設
介護予防通所リハビリテーション費

要支援１

2,268

72

2,340

栄養アセスメント加算/月

栄養改善加算 /月

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（利用開始日の属する月から６月以内）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）６月に1回

口腔機能向上加算（Ⅰ）/月

口腔機能向上加算（Ⅱ）/月

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）6月に1回

一体的サービス提供加算/月

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(イ)/月開始日から６月超

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ロ)/月開始日から６月以内

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ロ)/月開始日から６月超

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ハ)/月開始日から６月以内

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ハ)/月開始日から６月超

737

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算(６時間以上７時間未満)

通所リハビリ入浴介助加算Ⅰ/回

ﾘﾊﾏﾈ加算(利用者に医師が説明し同意を得た場合）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(イ)/月開始日から６月以内

22

鷲巣苑　(通所リハビリテーション）利用料

介護保険法に基づき､利用者のご負担は、介護保険給付にかかる通常１割負担の自己負担分と､保険給付対象外の
費用をお支払い頂く２種類がございます。

通常規模型　通所リハビリテーション費
６時間以上7時間未満

要介護１

715 1,290

要介護５

令和8年6月1日改定

1,312

22

(単位：円）

口腔機能向上加算（１月２回まで）

栄養改善加算/回（１月２回まで）

若年性認知症受入加算/日

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（６月に1回限度）

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（６月に1回限度）

栄養アセスメント加算
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