
 
 

１．通所リハビリテーション費 

利用者自己負担額一覧         [ 利用日：月～土（祭日・盆・正月を除く）] 
加算項目 利用料 実施時間 
入浴 その他 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１時間以上

２時間未満 ○ ○ 900円 930円 960円 990円 1020円 

３時間以上

４時間未満 ○ ○ 1016円 1093円 1170円 1247円 1324円 

４時間以上

６時間未満 ○ ○ 1145円 1255円 1365円 1475円 1585円 

６時間以上

８時間未満 ○ ○ 1318円 1472円 1625円 1779円 1933円 

 
・利用料内訳 
実施時間 1時間以上 2時間未満  

要介護度 ※通所リハビリ 
テーション費 ※入浴加算 食事加算 日用・ 

消耗品費 
教養・ 
娯楽費 

要介護１ 270円 50円 480円 50円 50円 
要介護 2 300円 50円 480円 50円 50円 
要介護 3 330円 50円 480円 50円 50円 
要介護 4 360円 50円 480円 50円 50円 
要介護 5 390円 50円 480円 50円 50円 
 

実施時間２時間以上３時間未満（実施時間３時間以上４時間未満 ７０／１００ ） 

 
実施時間３時間以上４時間未満 

要介護度 ※通所リハビリ 
テーション費 ※入浴加算 食事加算 日用・ 

消耗品費 
教養・ 
娯楽費 

要介護１ 386円 50円 480円 50円 50円 
要介護 2 463円 50円 480円 50円 50円 
要介護 3 540円 50円 480円 50円 50円 
要介護 4 617円 50円 480円 50円 50円 
要介護 5 694円 50円 480円 50円 50円 
 
実施時間４時間以上６時間未満 

要介護度 ※通所リハビリ 
テーション費 ※入浴加算 食事加算 日用・ 

消耗品費 
教養・ 
娯楽費 

要介護１ 515円 50円 480円 50円 50円 
要介護 2 625円 50円 480円 50円 50円 
要介護 3 735円 50円 480円 50円 50円 
要介護 4 845円 50円 480円 50円 50円 
要介護 5 955円 50円 480円 50円 50円 
 
 
 

料金のご案内（デイケア） 

 

平成２１年４月 1日現在 



 
実施時間６時間以上８時間未満 

要介護度 ※通所リハビリ 
テーション費 ※入浴加算 食事加算 日用・ 

消耗品費 
教養・ 
娯楽費 

要介護１ 688円 50円 480円 50円 50円 
要介護 2 842円 50円 480円 50円 50円 
要介護 3 995円 50円 480円 50円 50円 
要介護 4 1149円 50円 480円 50円 50円 
要介護 5 1303円 50円 480円 50円 50円 
 

   50円    前後通算  8～９時間未満 
           100円    前後通算  9時間以上～10時間未満 
 

 
※上記料金以外に必要時加算される費用 
 
・サービス提供体制強化加算Ⅰ                   １２円／日 
 
・リハビリテーションマネジメント加算              ２３０円/月 

    月に８回以上利用の場合 

 

・短期集中リハビリテーション実施加算 

     退院退所日又は認定日から１ヵ月以内             ２８０円/日 

     退院退所日又は認定日から１ヵ月～３ヵ月以内         １４０円/日 

 

・個別リハビリテーション加算（実施時間 1時間以上 2時間未満を除く）８０円/日 

       退院退所日又は認定日から 3ヵ月超（月 13回を限度） 

 

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算（週 2日を限度）    ２４０/日 

 

・若年性認知症利用者受入加算                   ６０円/日 

 

・栄養改善加算                         １５０円/回 

       ３ヵ月以内に月２回を限度 

 

・口腔機能向上加算                       １５０円/回 

        ３ヵ月以内に月２回を限度 

  

 ・リハビリ体制強化加算（１時間以上２時間未満）          ３０円／日 

  

・中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算         ＋５／１００ 

 

 
 
 
 
 
 

※延長加算 



 
 
 

２．介護予防リハビリテーション費 
要支援１ ２４９６円/月 
要支援２ ４８８０円/月 

 
 
※上記以外に必要時加算される費用 
・運動機能向上加算       ２２５円/月 

・栄養改善加算         １５０円/月 

・口腔機能向上加算       １５０円/月 

・若年性認知症受入加算     ２４０円/月 

・サービス提供体制強化加算(Ⅰ)  

要支援 1    ４８円／月 

         要支援 2    ９６円／月 

・中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算 

＋５／１００ 
  
その他の費用 
・食事     ４８０円/食 
・日用消耗品  ５０円/日 
・教養・娯楽費 ５０円/日 
 
§オムツ代は実費となります。 
※部分は介護保険適用です。 
§原爆手帳をお持ちの方は、介護保険が適用される※部分の自己負担はありません。 

 
医療法人伴帥会 介護老人保健施設 ガイアの里 


