
通所リハビリテーション利用料金表

（利用時間は原則「６時間以上７時間未満」となります）

介護サービス費
自己負担額

※７０４円 ※８３６円 ※９６３円 ※１，１１６円 ※１，２６５円

食材料費 ７７０円 ７７０円 ７７０円 ７７０円 ７７０円

教養娯楽費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円

日用品費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円

※　生活保護受給者の方は介護サービス費自己負担額は発生しません。

１回につき ５３円

１月につき ３４９円

１月につき ８９７円

１月につき ５５９円

１日につき １１６円

１日につき ２５４円

１日につき ６４円

１月につき ２,１１０円

１月につき １,０５５円

１日につき １０６円

１回につき １５９円

栄養スクリーニング加算(６ヶ月に1回を限度) １回につき ６円

１回につき １５９円

１回につき ２６円

※　生活保護受給者の方は介護サービス費自己負担額は発生しません。

※　介護サービス費自己負担額の中にはサービス提供体制加算（１９円）、中重度者ケア体制加算（２２円）が含まれています。

※　上記の金額は、１日又は１回あたりの料金です。

※　各種加算のご負担は対象者のみとなります。

【
内
訳

】

１日あたりの
料金

要介護　１

１，６７４円

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ
※退院（所）日又は利用開始日から起算して３月以内

各種加算
（対象者のみ）

リハビリテーション提供体制加算

若年性認知症利用者受入加算

口腔機能向上加算（月に２回を限度）

診断書・証明書（施設所定様式）

尿取りパット　３３円、フラット　４２円、
パンツタイプ（Ｍ）　１９５円、パンツタイプ（Ｌ）　２１７円

要介護　２

１，８０６円

要介護　３

２，２００円（１枚・税込）

栄養改善加算（月に２回を限度）

生活行為向上リハビリテーション実施加算

開始から３月以内　/月

開始から３月超から６月以内　/月

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ/月

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ
開始から６月以内　/月

開始から６月以超　/月

２０１９年１０月１日より

３，３００円（１枚・税込）

２，５００円

診断書・証明書（施設所定外様式）

理美容代

おむつ類

要介護　５要介護　４

２，２３５円２，０８６円

その他の料金

短期集中個別リハビリデーション実施加算
※退院（所）日又は利用開始日から起算して３月以内

１，９３３円

入浴介助加算

重度療養管理加算　（要介護度３・４・５に相当し、医学的管理のもと通所リハを行った場合）

社会医療法人医真会
介護老人保健施設あおぞら



通所リハビリテーション利用料金表(２割負担の方)

（利用時間は原則「６時間以上７時間未満」となります）

介護サービス費
自己負担額

※１,４０８円 ※１,６７２円 ※１,９２５円 ※２，２３１円 ※２，５３０円

食材料費 ７７０円 ７７０円 ７７０円 ７７０円 ７７０円

教養娯楽費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円

日用品費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円

※　生活保護受給者の方は介護サービス費自己負担額は発生しません。

１回につき １０６円

１月につき ６９７円

１月につき １,７９４円

１月につき １,１１９円

１日につき ２３３円

１日につき ５０７円

１日につき １２８円

１月につき ４,２２０円

１月につき ２,１１０円

１日につき ２１１円

１回につき ３１７円

栄養スクリーニング加算(６ヶ月に1回を限度) １回につき １１円

１回につき ３１７円

１回につき ５１円

※　生活保護受給者の方は介護サービス費自己負担額は発生しません。

※　介護サービス費自己負担額の中にはサービス提供体制加算（１９円）、中重度者ケア体制加算（２２円）が含まれています。

※　上記の金額は、１日又は１回あたりの料金です。

※　各種加算のご負担は対象者のみとなります。

リハビリテーション提供体制加算

その他の料金

理美容代 ２，５００円

おむつ類
尿取りパット　３３円、フラット　４２円、

パンツタイプ（Ｍ）　１９５円、パンツタイプ（Ｌ）　２１７円

診断書・証明書（施設所定様式） ２，２００円（１枚・税込）

診断書・証明書（施設所定外様式） ３，３００円（１枚・税込）

生活行為向上リハビリテーション実施加算

開始から３月以内　/月

開始から３月超から６月以内　/月

重度療養管理加算　（要介護度３・４・５に相当し、医学的管理のもと通所リハを行った場合）

栄養改善加算（月に２回を限度）

口腔機能向上加算（月に２回を限度）

【

内
訳
】

各種加算
（対象者のみ）

入浴介助加算

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ/月

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ
開始から６月以内　/月

開始から６月以超　/月

短期集中個別リハビリデーション実施加算
※退院（所）日又は利用開始日から起算して３月以内

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ
※退院（所）日又は利用開始日から起算して３月以内

若年性認知症利用者受入加算

１日あたりの
料金 ２，３７８円 ２，６４２円 ２，８９５円 ３，２０１円 ３，５００円

２０１９年１０月１日より

要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

社会医療法人医真会
介護老人保健施設あおぞら



通所リハビリテーション利用料金表(３割負担の方)

（利用時間は原則「６時間以上７時間未満」となります）

介護サービス費
自己負担額

※２,１１２円 ※２,５０７円 ※２,８８７円 ※３，３４６円 ※３，７９５円

食材料費 ７７０円 ７７０円 ７７０円 ７７０円 ７７０円

教養娯楽費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円

日用品費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円

※　生活保護受給者の方は介護サービス費自己負担額は発生しません。

１回につき １５８円

１月につき １,０４５円

１月につき ２,６９１円

１月につき １,６７８円

１日につき ３４９円

１日につき ７６０円

１日につき １９０円

１月につき ６,３３０円

１月につき ３,１６５円

１日につき ３６７円

１回につき ４７５円

栄養スクリーニング加算(６ヶ月に1回を限度) １回につき １６円

１回につき ４７５円

１回につき ７６円

※　生活保護受給者の方は介護サービス費自己負担額は発生しません。

※　介護サービス費自己負担額の中にはサービス提供体制加算（１９円）、中重度者ケア体制加算（２２円）が含まれています。

※　上記の金額は、１日又は１回あたりの料金です。

※　各種加算のご負担は対象者のみとなります。

リハビリテーション提供体制加算

その他の料金

理美容代 ２，５００円

おむつ類
尿取りパット　３３円、フラット　４２円、

パンツタイプ（Ｍ）　１９５円、パンツタイプ（Ｌ）　２１７円

診断書・証明書（施設所定様式） ２，２００円（１枚・税込）

診断書・証明書（施設所定外様式） ３，３００円（１枚・税込）

生活行為向上リハビリテーション実施加算

開始から３月以内　/月

開始から３月超から６月以内　/月

重度療養管理加算　（要介護度３・４・５に相当し、医学的管理のもと通所リハを行った場合）

栄養改善加算（月に２回を限度）

口腔機能向上加算（月に２回を限度）

【

内
訳
】

各種加算
（対象者のみ）

入浴介助加算

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ/月

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ
開始から６月以内　/月

開始から６月以超　/月

短期集中個別リハビリデーション実施加算
※退院（所）日又は利用開始日から起算して３月以内

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ
※退院（所）日又は利用開始日から起算して３月以内

若年性認知症利用者受入加算

１日あたりの
料金 ３，０８２円 ３，４７７円 ３，８５７円 ４，３１６円 ４，７６５円

２０１９年１０月１日より

要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

社会医療法人医真会
介護老人保健施設あおぞら
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