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,ー.ス4 RS者 TU（1日） 

YZ 

[\]^ ３``a 
[b]^ ３c`a 
[３]^ de`a 
[f]^ \#gg`a 
hi je`a 

klZ 
（mn室） 

[\]^ `a 
[b]^ ３b`a 
[３]^ ３b`a 
[f]^ j``a 

klZ 
（p室） 

[\]^ fc`a 
[b]^ fc`a 
[３]^ \#３\`a 
[f]^ \#dg`a 

 

,ー.ス@ T U 
p室2 \#jj`a 

qrs（tuv） \#d``aw回 
qrs（yzり） e``aw回 
 

|  } ~�単� �    � 
JKLM.LNーOPQZ ３`e単� 6��にお�いし、LM.Lを�*します 
短�集中LM.LNーOPQ

�*�� 
３f`単� �i（院）���日から 1月以内 
b``単� �i（院）���日から 1月� $月以内 
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����Z 短 � b``a 
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ご利用者負担一覧表 ② 
Ａ．基本サービス（1日） 
 
 
 
 
 
Ｂ．加算サービス料（1日） 
１．（短期入所） 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
２．（通所リハビリテーション） 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記加算以外にも加算が生じる場合があります。その場合には施設側よりご案内いたします。 

 
 
 

短期入所サービス（多床室） 
要介護度１ ８４５単位 
要介護度２ ８９４単位 
要介護度３ ９４７単位 
要介護度４ 1,００１単位 
要介護度５ 1,０５４単位 

 

短期入所サービス（個室） 
要介護度１ ７４６単位 
要介護度２ ７９５単位 
要介護度３ ８４８単位 
要介護度４ ９０２単位 
要介護度５ ９５５単位 

 

項  目 基本単位 摘    要 
送迎加算 １８４単位 短期入所利用者で希望される方（片道） 

認知症ケア加算 ７６単位 認知症専門棟短期入所者 

療養食加算 ２３単位 短期入所利用者全員 

緊急時治療加算 ５００単位 入所者の病状が重篤となり緊急的な投薬、検査、注射、
処置をした場合 

夜勤職員配置加算 ２４単位 短期入所利用者全員 

認知症行動 
心理症状緊急対応加算 ２００単位 認知症の行動・心理症状が認められる方 

若年性認知症入所者受入加算 １２０単位 若年性認知症短期入所利用者対象 

サービス提供体制強化加算 １２単位 短期入所利用者全員 

リハビリ機能強化加算 ３０単位 短期入所利用者全員 

個別リハビリ実施加算 ２４０単位 個別リハビリを行った場合 

 
 
 

通所リハビリテーションサービス 
要介護度１ ６７６単位 
要介護度２ ８２７単位 
要介護度３ ９７８単位 
要介護度４ １,１２９単位 
要介護度５ １,２８１単位 

 

項  目 基本単位 摘    要 
通所リハビリ入浴介助加算 ５０単位 通所リハ利用者で入浴を希望される方 

居宅訪問加算 ５５０単位 自宅に訪問して計画の見直し作成した場合 

通所リハネジメント加算 ２３０単位 通所リハ利用者全員 月１回 

短期集中リハ実施加算１ ２８０単位 退院・退所後又は認定日から起算して１ヶ月以内の方 

短期集中リハ実施加算２ １４０単位 退院・退所後又は認定日から起算して１ヶ月超３ヶ月以内 

個別リハ実施加算 ８０単位 退院・退所後又は認定日から起算して３ヶ月超の方 

認知症短期集中リハ加算 
２４０単位 

退院・退所又は通所利用日から起算して３ヶ月の間に週に

２日を限度に集中的にリハビリを行った場合  

若年性認知症利用者受入加算 ６０単位 若年性認知症通所リハビリ利用者対象 

口腔機能向上加算 １５０単位 利用者の心身の状態の維持向上に資する場合 

栄養改善加算 １５０単位 利用者の心身の状態の維持向上に資する場合 

サービス提供強化加算（１） １２単位 通所リハビリ利用者全員 

 
 
 



 
Ｃ．介護保険以外の施設サービス利用料 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※サービスⅠはご利用者様全員から徴収、サービスⅡは該当者のみ徴収致します。 

Ｄ．訪問リハビリテーション 
 

 

 

 

 

サービスⅠ 対象者 金額（1日） 

食費 

第１段階 ３００円 
第２段階 ３９０円 
第３段階 ６５０円 
第４段階 １,８８０円 
通所 ７５０円 

居住費 
（多床室） 

第１段階 ０円 
第２段階 ３２０円 
第３段階 ３２０円 
第４段階 ７００円 

居住費 
（個室） 

第１段階 ４９０円 
第２段階 ４９０円 
第３段階 １,３１０円 
第４段階 １,６８０円 

 

サービスⅡ 金 額 
個室料 １,７７０円 

理美容（カット） １,６００円／回 
理美容（顔剃り） ５００円／回 
 

項  目 基本単位 摘    要 
訪問リハビリテーション費 ３０５単位 ご自宅にお伺いし、リハビリを実施します 
短期集中リハビリテーション

実施加算 
３４０単位 退所（院）・認定日から 1月以内 
２００単位 退所（院）・認定日から 1月超 3月以内 

 
 
 

サービスⅠ 対 象 金 額 

日用品 短 期 ２００円 
通 所 １５０円 

教養娯楽費 短 期 ２００円 
通 所 １４０円 

 



Ｄ．介護予防訪問リハビリテーション 
 

 

 

 

 

 

項! ! 目 基本単位 摘! ! ! ! 要 
訪問リハビリテーション費 ５００単位 ご自宅にお伺いし、リハビリを実施します 
短期集中リハビリテーション

実施加算 ２００単位 退所（院）・認定日から 3月以内 

 
 
 



ご利用者負担一覧表 ③ 
Ａ．介護予防基本サービス 
 
 
 
 
 
Ｂ．加算サービス料（1日） 
１．（介護予防短期入所） 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
２．（介護予防通所リハビリテーション） 

 
 
 
 

 

 

 

※上記加算以外にも加算が生じる場合があります。その場合には施設側よりご案内いたします。 

Ｃ．介護保険以外の施設サービス利用料 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※サービスⅠはご利用者様全員から徴収、サービスⅡは該当者のみ徴収致します。 

 
 

項  目 基本単位 摘    要 
送迎加算 １８４単位 介護予防短期入所利用者で希望される方（片道） 
認知症ケア加算 ７６単位 認知症専門棟介護予防短期入所利用者 
療養食加算 ２３単位 介護予防短期入所利用者全員 

緊急時治療加算 ５００単位 入所者の病状が重篤となり緊急的な投薬、検査、注射、処
置をした場合 

夜勤職員配置加算 ２４単位 介護予防短期入所利用者全員 
認知症行動 
心理症状緊急対応加算 ２００単位 認知症の行動・心理症状が認められる方 

若年性入所者受入加算 １２０単位 若年性認知症介護予防短期入所利用者対象 
サービス提供体制強化加算 １２単位 介護予防短期入所利用者全員 
リハビリ機能強化加算 ３０単位 介護予防短期入所利用者全員 
個別リハ実施加算 ２４０単位  
 
 
 

サービスⅠ 対象者 金額（1日） 

食費 

第１段階 ３００円 
第２段階 ３９０円 
第３段階 ６５０円 
第４段階 １,８８０円 
通所 ７５０円 

居住費 
（多床室） 

第１段階 ０円 
第２段階 ３２０円 
第３段階 ３２０円 
第４段階 ７００円 

居住費 
（個室） 

第１段階 ４９０円 
第２段階 ４９０円 
第３段階 １,３１０円 
第４段階 １,６８０円 

 

サービスⅠ 対 象 金 額 

日用品 短 期 ２００円 
通 所 １００円 

教養娯楽費 短 期 ２００円 
通 所 １４０円 

 

サービスⅡ 金 額 
個室料 １,７７０円 

理美容（カット） １,６００円／回 
理美容（顔剃り） ５００円／回 
 

項  目 基本単位 摘    要 
運動機能向上加算 ２２５単位 介護予防通所リハビリ利用者で希望される方 
口腔｣機能向上加算 １５０単位 介護予防通所リハビリ利用者で希望される方 
栄養改善加算 １５０単位 介護予防通所リハビリ利用者で希望される方 
サービス提供体制強化加算

（要支援１） ４８単位 要支援１の方 対象 

サービス提供体制強化加算

（要支援２） 
 

９６単位 要支援２の方 対象 

若年性認知症利用者受入加算 ２４０単位 若年性認知症介護予防リハビリ利用者対象 
 
 

介護予防短期入所サービス 
（多床室） 

要支援１ ６３１単位／日 

要支援２ ７８５単位／日 

 

介護予防短期入所サービス 
（個室） 

要支援１ ５７２単位／日 

要支援２ ７１２単位／日 

 

介護予防通所リハビリテーション 
サービス（４時間） 

要支援１ ２,４９６単位／月 

要支援２ ４,８８０単位／月 

 

(税込) 



Ｄ．介護予防訪問リハビリテーション 
 

 

 

 

 

 

項  目 基本単位 摘    要 
訪問リハビリテーション費 ５００単位 ご自宅にお伺いし、リハビリを実施します 
短期集中リハビリテーション

実施加算 ２００単位 退所（院）・認定日から 3月以内 

 
 
 


