
要支援２ ４，２２８円／月 1回 ４２２８円

サービス提供体制加算Ⅰ２ １７６円／月 1回 １７６円

介護職員処遇改善加算Ⅲ ２９１円／月 １回 ２９１円

食事代 ６２０円／日 ８回 ４，９６０円

タオル等使用料 ５０円／日 ８回 ４００円

１０，０５５円

要介護２ ９０３円／日 １２日 １０，８３６円

通所リハ提供体制加算５ ２８円／日 １２日 ３３６円

通所リハマネジメント加算１１ ５６０円／月 １回 ５６０円

通所リハマネジメント加算４ ２７０円／月 １回 ２７０円

通所リハサービス提供体制加算Ⅰ ２２円／日 １２日 ２６４円

介護職員処遇改善加算Ⅲ 6.60% １回 ８１０円

食事代 ６２０円／日 １２日 ７，４４０円

タオル等使用料 ５０円／日 １２日 ６００円

２１，１１６円

要介護４ １２１５円／日 １２日 １４，５８０円

通所リハ提供体制加算５ ２８円／日 １２日 ３３６円

通所リハマネジメント加算１１ ５６０円／月 １回 ５６０円

通所リハマネジメント加算４ ２７０円／月 １回 ２７０円

通所リハサービス提供体制加算Ⅰ ２２円／日 １２日 ２６４円

介護職員処遇改善加算Ⅲ 6.60% １回 １０５７円

食事代 ６２０円／日 １２日 ７，４４０円

タオル等使用料 ５０円／日 １２日 ６００円

２５，１０７円

　 上記の金額に加算してください。

　よろしくお願いします。

ご利用料金試算例

介護予防通所リハビリテーション（皆保険適用分・１ヶ月当り）　８日ご利用の場合

通所介護リハビリテーション（介護保険適用分・１日当り）要介護２で１２日ご利用の場合

通所リハビリテーション（介護保険適用分・1日当り）　要介護４で１２日ご利用の場合

7時間以上8時間未満の場合

7時間以上8時間未満の場合

合計

合計

合計

*　入浴介助加算、短期集中リハビリテーション実施加算等の、その他メニュ―項目は、それぞれ

*　上記金額は概算金額となります。その他メニュー項目加算の場合、多少の金額変動あります。

7時間以上8時間未満


