
通所リハビリテーション デ イ ケ ア

利用料（自己負担分）

要 介 護 度
利 用 時 間

１時間以上２時間未満
２時間以上３時間未満
３時間以上４時間未満
４時間以上５時間未満
５時間以上６時間未満

２
362円/日
401円/日
524円/日
596円/日
680円/日

３
391円/日
458円/日
600円/日
682円/日
790円/日

420円/日
514円/日
697円/日
792円/日
920円/日

451円/日
571円/日
795円/日
902円/日
1,047円/日

４ ５
基 本 料 金

1

331円/日
345円/日
447円/日
510円/日
569円/日

１

サービス提供体制強化加算Ⅰ

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ
リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ1
（同意日の属する月から6ヶ月以内）

介護職員処遇改善加算Ⅰ

入浴介助加算
口腔機能向上加算
重度療養管理加算
中重度者ケア体制加算

2

7

8

13

15
16
17
18

1 9 円
円

/日
リハビリテーション提供体制加算１（3時間以上4時間未満）3 1 3 /回

3 3 6 円 /月

8 6 5 円 /日

所定単位数 ×4 . 7 % / 月
介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ14 所定単位数 ×2 . 0 % / 月

5 1 円 /回
1 5 3 円 /回
1 0 2 円 /日
2 1 円 /日

６時間以上７時間未満 795円/日 923円/日 1,072円/日 1,222円/日665円/日

円リハビリテーション提供体制加算２（4時間以上5時間未満）4 1 7 /回
円リハビリテーション提供体制加算３（5時間以上6時間未満）5 2 1 /回
円リハビリテーション提供体制加算４（6時間以上7時間未満）6 2 5 /回

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ2
（同意日の属する月から6ヶ月以降）

9
5 3 9 円 /日

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ1
（同意日の属する月から6ヶ月以内）

10
1 , 1 3 9 円 / 日

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ2
（同意日の属する月から6ヶ月以降）

11
8 1 4 円 /日

短期集中個別リハビリテーション実施加算
・退院・退所後３ヶ月以内

12
1 1 2 円 /日

栄養スクリーニング加算（6月に1回）19 5 円 /回
栄養改善加算（月に2回）20 1 5 3 円 /回

介護保険適用項目（１割負担の場合）

上記料金は消費税が含まれています。

食費（昼食）
日用品費
教養娯楽費
理美容代　調髪
おやつ代
オムツ代（１枚）
・パットタイプ
・テープ式パンツタイプ
・パンツタイプ
血糖測定（事業所測定器使用の場合）

1
2
3
4
5

6

7

7 3 0 円 /食
3 3 0 円 /日
3 3 0 円 /日

2 , 8 0 0 円～ /回
1 3 0 円 /日

1 6 5 円 /回

9 0 円
2 1 0 円
2 2 0 円

1 4 0 円
2 6 0 円
2 4 0 円 2 7 0 円

小
小
小

大
大
大 特大

自己負担項目


