
【利用料】 　　　※２割・３割負担の方は下記の２倍・３倍の料金になります。(自費分を除く。)

※料金は回数毎ですので月まとめになると若干差額が生じる場合があります。

１時間～２時間 ２時間～３時間 ３時間～４時間 ４時間～５時間 ５時間～６時間

要介護１ ３９４円 ４０９円 ５１８円 ５９０円 ６６３円

要介護２ ４２５円 ４６８円 ６０３円 ６８５円 ７８７円

要介護３ ４５８円 ５３１円 ６８６円 ７７９円 ９０９円

要介護４ ４８９円 ５９２円 ７９２円 ９００円 １，０５３円

要介護５ ５２４円 ６５３円 ８９８円 １，０２１円 １，１９４円

※ サービス提供体制強化加算Ⅱ・・・・・２０円／回

※ 入浴料・・・・・１日につき４３円

※ 重度療養管理加算・・・・１０７円／回

※ 口腔機能向上加算（Ⅰ）・・・・１６０円／回（月に２回まで）

※ 科学的介護推進体制加算・・・４３円／月

※ ご自分で事業所に来られる方・・・・・－５１円／片道

上記合計に、介護職員等処遇改善加算Ⅰとして８．６％加算します。

※料金が月まとめになりますので御注意ください。
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※ 科学的介護推進体制加算・・・４３円／月

※ 口腔機能向上加算（Ⅰ）・・・・１６０円／月

上記合計に、介護職員等処遇改善加算Ⅰとして８．６％加算します。

食事費用・・・５００円／回 教養娯楽費・・・５０円／回

オムツ代は実費となります。

通所リハビリテーション料金表（１割負担）

（介護給付）

（予防給付）

利用開始～12ヶ月 12ヶ月～

　　　　要　支　援 ２，４１８円／月 ２，２９０円／月

（サービス提供体制強化加算Ⅱ） １５４円／月 １５４円／月

（自費分）

（サービス提供体制強化加算Ⅱ） ７７円／月 ７７円／月

　　　　要　支　援 ４，５０７円／月 ４，２５１円／月


