
介護予防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）

１月あたり ２，２５９円 １月あたり ４，４０５円

１月あたり ４，５１８円 １月あたり ８，８１０円

１月あたり ６，７７７円 １月あたり １３，２１４円

1月あたり ２，２３８円 1月あたり ４，３６３円

1月あたり ４，４７６円 1月あたり ８，７２６円

1月あたり ６，７１４円 1月あたり １３，０８８円

食材料費
(おやつ代含む)

７００円 ７００円

教養娯楽費 １００円 １００円

日用品費 １００円 １００円

1割 2割 3割

【1月につき】

４３円 ８５円 １２７円

２３８円 ４７５円 ７１２円

【1日につき】

１５９円 ３１７円 ４７５円

１６９円 ３３８円 ５０７円

※1　所定単位数とは、基本サービス費に各種加算・減算を加えた総単位数です。

※　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(例：要支援１　93円【1割】　要支援２　186円【1割】)が含まれます。

※　介護サービス費は、利用回数に関係なく１月あたりの費用となります。

※　上記の金額は、１月、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。

介護サービス費
自己負担額【１割】

介護サービス費
自己負担額【２割】

※　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。

※特定処遇改善加算Ⅱ(※所定単位数×1.7％)

２，５００円

理美容代

介護サービス費
自己負担額【３割】

その他の料金
１，０００円(顔剃りのみ)

口腔機能向上加算(Ⅱ)

２０２１年４月１日より

要支援　2要支援　1

口腔機能向上加算(Ⅰ)

科学的介護推進体制加算

※処遇改善加算Ⅱ(※1所定単位数×3.4％)

所定単位数による

所定単位数による

介護サービス費
自己負担額【１割】
※利用開始月より

12カ月を超えた場合

介護サービス費
自己負担額【２割】
※利用開始月より

12カ月を超えた場合

介護サービス費
自己負担額【３割】
※利用開始月より

12カ月を超えた場合

各種加算
（対象者のみ）

実
費
分

運動器機能向上加算

社会医療法人医真会 介護老人保健施設あおぞら


