
Ｈ21．4．1～

入浴 小計

５０円 ①＋②

６７６円 １，７１６円

○ ７２６円 １，７６６円

８２７円 １，８６７円

○ ８７７円 １，９１７円

９７８円 ２，０１８円

○ １，０２８円 ２，０６８円

１，１２９円 ２，１６９円

○ １，１７９円 ２，２１９円

１，２８１円 ２，３２１円

○ １，３３１円 ２，３７１円

※地域加算（乙地）

◎居宅訪問による計画の作成・見直し加算 ５６５円／月（月１回限度）

◎リハビリテーションマネジメント加算 ２３６円／月(月８回以上実施の場合)

◎短期集中リハビリテーション実施加算 ２８７円／日　　 ３１３円／回

　　　  　　(退院(所）日又は認定日から１月以内） ３４９円／日

◎短期集中リハビリテーション実施加算 １４３円／日　
　　  　　　(退院(所）日又は認定日から１月超３月以内） ２０５円／日

◎個別リハビリテーション実施加算 　８２円／日(月１３回限度)

　　  　　　(退院(所）日又は認定日から３月超） ６円／回

◎認知症短期集中リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２４６円／日（週２回限度）

◎若年性認知症利用者受入加算 　６１円／日

◎栄養改善加算 １５４円／回(月２回限度)

◎口腔機能向上加算 １５４円／回(月２回限度)

◎サービス提供体制強化加算(Ⅰ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１２円／回

◎キャンセル料（当日８：３０以降の連絡）　　　　　　　　　　　　　　　　　７５０円／回 介護老人保健施設ケアセンター習志野

７５０円

食費

７５０円

７５０円

７５０円

７５０円

◎短期集中加算２

　　　　　（退院（所）日又は認定日から１月以内）

◎サービス提供体制強化加算

　　　　　（退院（所）日又は認定日から１月超３月以内）

要介護5 １，２８１円 １５０円 １４０円

◎訪問リハビリ２

◎短期集中加算１

通所利用終了後訪問リハビリ(1ヶ月以内）

要介護4 １，１２９円 １５０円 １４０円

要介護3 ９７８円 １５０円 １４０円

要介護２ ８２７円 １５０円 １４０円

要介護1 ６７６円 １５０円 １４０円

通所リハビリテーション利用料（６時間以上８時間未満）

保険分（１割分）　　①
負担合計

基本ｻｰﾋﾞｽ 日用品費 教養娯楽費

保険以外の自己負担費用　　②
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