
（１）介護予防通所リハビリテーション費

◎基本料金表　１ヶ月 1日利用／日 午前・午後利用／日

＋ 又は

◎介護予防通所リハビリ選択的サービス加算料金　１ヵ月あたり

 送迎料金は基本料金に含まれております。

　（１）、（２）は地域区分の上乗せ割合が含まれた概算の金額になります。

（２）共通加算利用料金表（要介護度と関係なく利用した場合にかかります）

通所リハビリテーション　　   〒278-0022　千葉県野田市山崎2785

～予防通所リハビリテーション利用料金表～

2021年4月１日現在

＜午前：２時間以上３時間未満＞・＜午後：３時間以上４時間未満＞

要介護度 日額（1割） 日額（2割） 日額（3割） 項　目 料　金

要支援1 2,121円 4,242円 6,363円 食費 690円

要支援2 4,131円 8,262円 12,393円 日用品費 150円

嗜好品費 102円

教養娯楽費

項　目

計

項　目

 若年性認知症利用者受入加算

233円

-42円

-21円

248円

料金（3割）料金（2割）料金(1割)

1,142円

詳　細

496円

496円

166円

6円

21円 42円

465円

 所定単位数×０．１％

 所定単位数×２．０％

 所定単位数×４．７％

 介護職員特定処遇改善加算Ⅰ

-124円

496円

465円

16円

62円

 運動器機能向上及び栄養改善 1,488円

155円

 運動器機能向上加算

-62円

744円

 介護職員総数のうち介護福祉士が50％以上

 開始月から６ヶ月以内

 事業所評価加算

-42円

 新型コロナウイルス感染症への対応（９月まで）

 介護職員処遇改善加算Ⅰ

496円 1,488円

1,488円

 栄養改善及び口腔機能向上

 運動器機能向上及び口腔機能向上

149円

75円

447円

223円

546円

273円

124円

372円

698円

TEL　04-7125-5111

FAX　04-7125-5112 パンツ式おむつ 〃

〃

事業所のものを利用した場合 紙おむつ

 パット

220円

50円

 口腔･栄養スクリーニング加算Ⅰ

 特別行事費

42円

 基本時間外施設利用料

124円

 科学的介護推進体制加算

要支援1

 サービス提供体制強化加算Ⅲ

 サービス提供体制強化加算Ⅱ

 サービス提供体制強化加算Ⅰ

75円

182円

91円

310円

992円

992円

331円

要支援2

要支援1

要支援2

要支援1

要支援2

延長時

内　容

50円

25円

149円

200円

実　費

600円/30分毎

料　金

項　目 料　金

182円

83円

248円

992円

11円

日用品費 50円

教養娯楽費 50円

100円計

496円

-83円

200円

 口腔･栄養スクリーニング加算Ⅱ

 口腔機能向上加算Ⅰ

 口腔機能向上加算Ⅱ

梅郷ナーシングセンター

 所定単位数の１５％減算

 介護職員総数のうち介護福祉士が70％以上または勤続10年以上　
 の介護福祉士が26％以上

 介護職員総数のうち介護福祉士が40％以上または勤続7年以上　
 の介護福祉士が30％以上

選択的サービス
複数実施加算

（Ⅰ）

＜１日：６時間以上７時間未満＞

 通所リハビリテーション１２ヶ月超減算
要支援2

要支援1

99円

50円

298円

149円

364円


