
★利用料計算方法★

※介護保険に係る料金につきましては、地域区分別１単位当たりの単価10.55円（5級地）となります。

負担割合 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1割 755円 897円 1,035円 1,200円 1,361円

2割 1,509円 1,794円 2,070円 2,400円 2,722円

3割 2,263円 2,691円 3,105円 3,599円 4,083円

1割 405円 464円 526円 586円 646円

2割 809円 927円 1,051円 1,172円 1,292円

3割 1,213円 1,390円 1,577円 1,757円 1,937円

1割 513円 597円 679円 784円 889円

2割 1,026円 1,193円 1,357円 1,568円 1,777円

3割 1,539円 1,789円 2,036円 2,352円 2,665円

２．加算料金
１割 ２割 ３割

24円 47円 70円 ／日

13円 26円 38円 ／日

17円 34円 51円 ／日

22円 43円 64円 ／日

26円 51円 76円 ／日

43円 85円 127円 ／回

64円 127円 190円 ／回

626円 1,252円 1,877円 ／月

289円 577円 865円 ／月

837円 1,674円 2,510円 ／月

500円 999円 1,498円 ／月

53円 106円 159円 ／月

211円 422円 633円 ／回

22円 43円 64円 ／回

6円 11円 16円 ／回

117円 233円 349円 ／日

254円 507円 760円 ／日

2,026円 4,052円 6,077円 ／月

43円 85円 127円 ／月

633円 1,266円 1,899円 ／1回限り

／片道

負担割合 要支援1 要支援2

1割 2,393円 4,461円

2割 4,786円 8,922円

3割 7,179円 13,382円

２．加算料金
１割 ２割 ３割

93円 186円 279円 ／月

186円 372円 558円 ／月

53円 106円 159円 ／月

211円 422円 633円 ／月

／月

／月

22円 43円 64円 ／回

6円 11円 16円 ／回

43円 85円 127円 ／月

633円 1,266円 1,899円 ／1回限り

100円 ／日

150円 ／日

150円 ／日

650円 ／食

132円 ／食

150円 ／個

40円 ／個

実費負担 ／回

◆通所リハビリテーション

１．基本料金（1月あたり）

※加算要件に応じて個別に算定します。

※下記以外の加算が必要となった場合、個別で相談させていただきます。

※加算要件に応じて個別に算定します。

※下記以外の加算が必要となった場合、個別で相談させていただきます。

日用品費

退院時共同指導加算

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

３．自費（要介護・要支援共通）

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 要支援2

栄養アセスメント加算

栄養改善加算

介護保険区分が《要支援》の方

◆介護予防通所リハビリテーション

1日・短時間共通

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 要支援1

加　算　項　目

パット代

レクリエーション費

日用品費（タオルセット）

-127円

12月超減算 要支援2 -254円

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ)

科学的介護推進体制加算

12月超減算 要支援1

教養娯楽費

①基本料金+②加算料金×8.6％／月

食事代

おやつ代

リハビリパンツ代

科学的介護推進体制加算

退院時共同指導加算

送迎減算 -50円

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) ①基本料金+②加算料金×8.6％／月

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅱ)

入浴介助加算(Ⅱ)

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ロ)　6月以内

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ロ)　6月超

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ハ)　6月以内

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ハ)　6月超

栄養アセスメント加算

栄養改善加算

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ)

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ)

入浴介助加算(Ⅰ)

１．基本料金（1回あたり）

【１日(通常)】

10:00～16:00

6時間以上7時間未満

【短時間・午前の部】

10:00～12:00

2時間以上3時間未満

【短時間・午後の部】

13:00～16:00

3時間以上4時間未満

加　算　項　目

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（3～4時間未満）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（4～5時間未満）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（5～6時間未満）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（6～7時間未満）

介護保険区分が《要介護》の方

介護老人保健施設「がくさい」

通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション利用料金表

１．基本料金　＋　２．加算料金　＋　３．自費　＝　利用料総額

※端数処理により若干の誤差が生じる場合があります。目安としてご活用ください。


