
○ 通所リハビリテーション（デイケア）

① 基本料金 ☆は地域区分単価（7級地　１単位10.17円）となっております。

介護保険制度では、要介護度の違いによって利用料が異なります。

１時間以上 ２時間以上 ３時間以上 ４時間以上 ５時間以上 ６時間以上 ７時間以上

２時間未満 ３時間未満 ４時間未満 ５時間未満 ６時間未満 ７時間未満 ８時間未満

３２２円 ３３６円 ４３４円 ４８９円 ５４７円 ６３７円 ６７６円

３５２円 ３９１円 ５０９円 ５７３円 ６５４円 ７６３円 ８０７円

３８０円 ４４５円 ５８３円 ６５６円 ７５９円 ８８５円 ９３８円

４０９円 ５００円 ６７８円 ７６２円 ８８５円 １，０３２円 １，０９４円

４３８円 ５５４円 ７７２円 ８６８円 １，００８円 １，１７５円 １，２４６円

② その他の料金

１３円

１７円

２１円

２５円

２９円

　３１円

５１円

３３６円

（開始月から6月以内） ８６５円

（開始月から6月超） ５３９円

（開始月から6月以内） １，１３９円

（開始月から6月超） ８１４円

１１２円

１５３円

５円

１５３円

１０２円

２１円

１３円

１９円

６５０円

８７円

＜１日あたりのおおよその利用料＞　☆

　 6時間以上7時間未満ご利用された場合

昼食

６５０円

６５０円

６５０円

６５０円

６５０円１５４円

要　介　護　４

要　介　護　５ １，９７９円

８８５円

１，０３２円

１，１７５円

１４６円

１日合計

１，４１５円

１，５４７円

１，６７５円

１，８２８円

保険対象外

要　介　護　１

要　介　護　２

要　介　護　３

洗濯代

１３４円

１４０円

基本料金 加算料金

６３７円 １２８円

７６３円

保険対象

１回につき

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算

３時間以上４時間未満

４時間以上５時間未満

５時間以上６時間未満

６時間以上７時間未満

７時間以上

１回につき

１回につき

１回につき

１回につき

栄養改善加算(原則３ヶ月以内、月２回まで)

口腔機能向上加算(原則３ヶ月以内、月２回まで)

理学療法士等体制強化加算

重度療養管理加算

１月につき

１回につき

内容については別紙参照

昼食食　費

ご希望により提供する教養娯楽費

１日につき

１点につき

社会参加支援加算

１日につき

１回につき

①基本料金に②その他の料金（保険対象）を加え
た1カ月あたりの合計金額の4.7％の金額です

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅱ）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅲ）

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

１月につき

１月につき

１月につき

１月につき

１日につき

栄養スクリーニング加算（６月に１回を限度とする）

１日につき

１回につき
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要介護４

要介護５

※送迎料金を含む

１日につき

１日につき

入浴

中重度者ケア体制加算

大規模型通所リハビリテーション費（Ⅱ）

要介護１

要介護２

要介護３

１月につきﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅰ）



○ 通所リハビリテーション（デイケア）

① 基本料金 ☆は地域区分単価（7級地　１単位10.17円）となっております。

介護保険制度では、要介護度の違いによって利用料が異なります。

１時間以上 ２時間以上 ３時間以上 ４時間以上 ５時間以上 ６時間以上 ７時間以上

２時間未満 ３時間未満 ４時間未満 ５時間未満 ６時間未満 ７時間未満 ８時間未満

６４３円 ６７２円 ８６７円 ９７７円 １，０９３円 １，２７４円 １，３５１円

７０４円 ７８１円 １，０１７円 １，１４５円 １，３０８円 １，５２６円 １，６１３円

７５９円 ８８９円 １，１６６円 １，３１２円 １，５１８円 １，７７０円 １，８７６円

８１８円 ９９９円 １，３５５円 １，５２４円 １，７７０円 ２，０６３円 ２，１８７円

８７５円 １，１０７円 １，５４４円 １，７３５円 ２，０１６円 ２，３５０円 ２，４９２円

② その他の料金

２５円

３３円

４１円

４９円

５７円

　６１円

１０２円

６７２円

（開始月から6月以内） １，７２９円

（開始月から6月超） １，０７８円

（開始月から6月以内） ２，２７８円

（開始月から6月超） １，６２８円

２２４円

３０５円

１０円

３０５円

２０４円

４１円

２５円

３７円

６５０円

８７円

＜１日あたりのおおよその利用料＞　☆

　 6時間以上7時間未満ご利用された場合

昼食

６５０円

６５０円

６５０円

６５０円

６５０円
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要　介　護　４ ２，０６３円 ２９３円 ３，００６円

要　介　護　５ ２，３５０円 ３０７円 ３，３０７円

要　介　護　２ １，５２６円 ２６８円 ２，４４４円

要　介　護　３ １，７７０円 ２７９円 ２，６９９円

基本料金 加算料金 １日合計

要　介　護　１ １，２７４円 ２５６円 ２，１８０円

保険対象外

食　費 昼食

ご希望により提供する教養娯楽費 内容については別紙参照

洗濯代 １点につき

１日につき

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ １回につき

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
①基本料金に②その他の料金（保険対象）を加え
た1カ月あたりの合計金額の4.7％の金額です

１回につき

重度療養管理加算 １日につき

中重度者ケア体制加算 １日につき

１月につき

栄養スクリーニング加算（６月に１回を限度とする） １回につき

入浴 １日につき

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅰ） １月につき

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅱ）
１月につき

１月につき

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅲ）
１月につき

１月につき

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 １日につき

１回につき

７時間以上 １回につき

理学療法士等体制強化加算 １日につき

要介護４

要介護５

保険対象

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算

３時間以上４時間未満

６時間以上７時間未満

口腔機能向上加算(原則３ヶ月以内、月２回まで)

社会参加支援加算

栄養改善加算(原則３ヶ月以内、月２回まで)

１回につき

４時間以上５時間未満 １回につき

５時間以上６時間未満 １回につき

要介護３

※送迎料金を含む

大規模型通所リハビリテーション費（Ⅱ）

要介護１

要介護２

一定以上所得者用

（２割負担）


