
Ｈ19．２．1～

※地域加算（乙地）

２２８円　

１０２円　

（1ｶ月）

介護老人保健施設ケアセンター習志野

保険外の自己負担費用　　②

◎予防通所リハ運動器機能向上加算

◎予防通所リハ事業所評価加算（Ｈ19.4月～）
1月につき

保険分（1割分）　　①

1回につき

合計

９９０円

９９０円

介護予防通所リハビリテーション利用料（4時間）

１００円７５０円

要支援1

食費 日用品費基本ｻｰﾋﾞｽ 教養娯楽費

１４０円

１４０円

利用料金＝①＋②（×利用回数）

７５０円 １００円

要支援2

0

４，９３８円

1月につき

介護老人保健施設ケアセンター習志野


