
                   

 

 

                   

※１日あたりの金額   平成２６年 ４月現在 

 

介 護 認 定 利 用 料 金 

要支援 １ １月につき ２４，７４３ 円 

要支援 ２ １月につき ４９，５２７ 円 

 

 

 

《 加 算 関 係 》                    《 利 用 料 金 》 

 

■ 運動機能向上加算               １月につき  ２，２８８ 円   

  ■ 栄養改善加算 

   ※１月につき（月４回）以上実施の場合）    １月につき  １，５２５ 円   

 ■ 口腔機能向上加算                １月につき  １，５２５ 円 

 ■ 選択的サービス複数実施加算  

運動機能向上・栄養改善・口腔機能向上 

上記のうち２種類のサービスを実施    １月につき  ４，８８１ 円 

     ３種類のサービスを実施    １月につき  ７，１９９ 円 

■ 事業所評価加算                 １月につき  ４，８８１ 円 

 

 ■ サービス提供体制加算 （１月につき）  

    ・（Ⅰ）                   要支援 １:        ４８８ 円 

                            要支援 ２:     ９７６ 円 

・（Ⅱ）                   要支援 １:     ２４４ 円 

                            要支援 ２:     ４８８ 円 

 

■ 介護職員処遇改善加算             総利用料の１．７％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

☆ 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。 

 


