
＜介護予防通所リハビリテーション＞　基本利用料金表

◆共通的サービス

※送迎・入浴は共通的サービスに包括する。

選択的サービス

リハビリテーションマネジメント加算 １月につき ／月 ／月

運動器機能向上加算 １月につき ／月 ／月

若年性認知症利用者受入加算 １月につき ／月 ／月

事業所評価加算 １月につき ／月 ／月

栄養改善加算 １月につき ／回 ／回

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 6か月に1回限度 ／回 ／回

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 6か月に1回限度 ／回 ／回

口腔機能向上加算（Ⅰ）　月2回を限度 月2回を限度 ／回 ／回

口腔機能向上加算（Ⅱ）　月2回を限度 月2回を限度 ／回 ／回

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　要支援１ １月につき ／月 ／月

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　要支援２ １月につき ／月 ／月

利用を開始した日の属する月から起算して12月を超えた期間に利用した場合（要支援1）１月につき ／月 ／月

利用を開始した日の属する月から起算して12月を超えた期間に利用した場合（要支援2）１月につき ／月 ／月

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 上記の合計単位数に4.7%を乗じて得た数の１割

別途負担料金（保険外料金）

・食費(おやつ代含む) ７００円

・日用品費(１日) ドリンクバー150円

・教養娯楽費(１回) Aクラブ100円　Bクラブ150円

・理美容代 カット：1,800円　パーマ：4,600円　カラー：4,440円

シャンプー：1,000円　セットのみ：1,000円　前髪カット：800円

・おむつ代およびおむつ廃棄代 実費

＊実際の精算時には端数処理により若干の金額の違いが生じますのでご了承ください。
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要介護度
月単位の場合 日単位の場合

単位／月 金額／月 単位／日 金額／日

要支援１ 2,053 ／月 2,188 ／日／月 56 ／日 59

／月 119 ／日要支援２ 3,999 ／月 4,262

239

料　金（ 円 ）

240 255

126 ／日
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費　　　　　用 条　　　件 単　　位
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介護老人保健施設　いちいの杜

176
施設体制加算

88

187

93


