
                   

 

 

                  

 ※１日あたりの金額   平成２６年 ４月現在 
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本 
 

料 
 

金 

利 用 時 間 介 護 認 定 利 用 料 金 １割負担額 

１時間以上     

２時間未満 

要介護 １ ２，６４４円 （ ２６５ 円） 

要介護 ２ ２，９４９円 （ ２９５ 円） 

要介護 ３ ３，２３４円 （ ３２４ 円） 

要介護 ４ ３，５２８円 （ ３５３ 円） 

要介護 ５ ３，８２３円 （ ３８３ 円） 

２時間以上     

３時間未満 

要介護 １ ２，７８６円 （ ２７９ 円） 

要介護 ２ ３，３４５円 （ ３３５ 円） 

要介護 ３ ３，８９５円 （ ３９０ 円） 

要介護 ４ ４，４５４円 （ ４４６ 円） 

要介護 ５ ５，００３円 （ ５０１ 円） 

３時間以上     

４時間未満 

要介護 １ ３，７８３円 （ ３７９ 円） 

要介護 ２ ４，５４５円 （ ４５５ 円） 

要介護 ３ ５，２９８円 （ ５３０ 円） 

要介護 ４ ６，０６１円 （ ６０７ 円） 

要介護 ５ ６，８１３円 （ ６８２ 円） 

４時間以上     

６時間未満 

要介護 １ ４，９２２円 （ ４９３ 円） 

要介護 ２ ５，９７９円 （ ５９８ 円） 

要介護 ３ ７，０３７円 （ ７０４ 円） 

要介護 ４ ８，０８５円 （ ８０９ 円） 

要介護 ５ ９，１４２円 （ ９１５ 円） 

６時間以上     

８時間未満 

要介護 １ ６，５９０円 （ ６５９ 円） 

要介護 ２ ８，０５４円 （ ８０６ 円） 

要介護 ３ ９，５３９円 （ ９５４ 円） 

要介護 ４ １１，００３円 （１，１０１ 円） 

要介護 ５ １２，４７８円 （１，２４８ 円） 

《 加 算 関 係 》                  《 利用料金 》 《 １割負担額 》 

■ 入浴加算                     ５０８ 円   （ ５１円） 

  ■ リハビリテーションマネジメント加算 

   ※１月につき（月４回）以上実施の場合）    ２，３３９ 円  （２３４円） 

 ■ 短期集中リハビリテーション実施加算 １     １，２２０ 円  （１２２円） 

    ・退院（所）日又は認定日から起算して１ヶ月以内   

 ■ 短期集中リハビリテーション実施加算 ２       ６１０ 円  （ ６１円） 

・退院（所）日又は認定日から起算して、１月超え３月以内          

■ 個別リハビリテーション実施加算           ８１３ 円  （ ８２円） 

・退院（所）日又は認定日から起算して１月以内は、１日に２回を限度 

・退院（所）日又は認定日から起算して１月超３月以内は、１日に１回を限度 

・退院（所）日又は認定日から起算して３月超は、月１３回限度 



■ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算   ２，４４０ 円  （２４４円） 

・退院（所）日又は認定日から起算して３月超 (週２日限度) 

■ 若年性認知症利用者受入加算            ６１０ 円  （ ６１円） 

■ 栄養改善加算 （月２回限度）         １，５２５ 円  （１５３円） 

 ■ 口腔機能向上加算 （月２回限度）       １，５２５ 円  （１５３円） 

■ 重度療養管理加算               １，０１７ 円  （１０２円） 

 ■ サービス提供体制加算             

    ・（Ⅰ）                     １２２ 円  （ １３円） 

    ・（Ⅱ）                      ６１ 円  （  ７円） 

■ 訪問指導等加算                      ５，５９３ 円  （５６０円） 

・居宅訪問し計画の作成及び見直しを行った場合 (月１回限度) 

■ 介護職員処遇改善加算         総利用料の１．７％ 

※ 以上に示した（ ）内の金額が、利用者負担額となります。 

 

☆ 介護保険給付対象外サービス                      (税込) 

種 類 内 容 利 用 料 金 

食 費 
食材費及び調理に係る費用 昼食  ６５０ 円 

夕食  ５５０ 円 

日用消耗品費 

（１日あたり） 

シャンプー ３０円／リンス ３０円 

美肌水   ２０円／洗顔石鹸 ２０円 

合 計 

１００ 円 

おむつ代（１枚） 

紙おむつ（パット） ３０ 円 

紙おむつ（フラット） ４０ 円 

紙パンツ １７０ 円 

布オムツ ５０ 円 

おむつカバー １００ 円 

時間外延長 

利用サービス 

ご希望により、通常提供する通所 

リハビリテーションサービス所要時間

を越えて、サービスを提供する場合 

１時間あたり 

１，０００ 円 

実施地域外の送迎費 
通常の送迎の実施地域以外の方も、

ご希望により送迎致します。 

要した費用の実費をご

負担いただきます。 

通常の地域を越えてから 

・１０Ｋｍ未満は２００円 

・１０Ｋｍ以上の場合、 

 ５Ｋｍを増すごとに 

１００円追加（片道） 

理 髪 ・ 美容代 
当施設には美容室を設けております。 

営業日にはご利用いただけます。 

１，３００ 円 ～ 

     ６，５００ 円 

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ・行事費用 

主なレクリエーション行事 

・旅行 ・外食 ・陶芸 ・その他 

※ あくまでもご本人様の希望です。 

実費をご負担 

いただきます。 

 


