
○ 通所リハビリテーション（デイケア）

① 基本料金
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

３１６円 ３３０円 ４２６円 ４８０円 ５３７円 ６２６円 ６６４円

３４６円 ３８４円 ５００円 ５６３円 ６４３円 ７５０円 ７９３円

３７３円 ４３７円 ５７３円 ６４５円 ７４６円 ８７０円 ９２２円

４０２円 ４９１円 ６６６円 ７４９円 ８７０円 １，０１４円 １，０７５円

４３０円 ５４４円 ７５９円 ８５３円 ９９１円 １，１５５円 １，２２５円

② その他の料金

１２円

１６円

２０円

２４円

２８円

　３０円

５０円

３３０円

（開始月から6月以内） ８５０円

（開始月から6月超） ５３０円

（開始月から6月以内） １，１２０円

（開始月から6月超） ８００円

１１０円

２４０円

１，９２０円

２，０００円

１，０００円

６０円

１５０円

５円

１５０円

１００円

２０円

１２円

１８円

６５０円

５７０円

８７円

２５０円

＜１日あたりのおおよその利用料＞
　☆６時間以上７時間未満の利用の場合

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

６５０円

６５０円

６５０円

６５０円

１，４２３円

１，５５３円

１，６７８円

１，８２９円

１，９７７円

７５０円

８７０円

１，０１４円

１，１５５円

１４７円

１５３円

１５８円

１６５円

１７２円

基本料金 加算料金 食費（昼） １日合計

６２６円 ６５０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

内容については別紙参照

保険対象外

昼食

夕食

１点につき

１時間毎

食　費

〃

洗濯代

ご希望により提供する教養娯楽費

延長料金

１日につき

１日につき若年性認知症利用者受入加算

社会参加支援加算

栄養スクリーニング加算（６ヵ月に１回）

１日につき

１回につき

１月につき

１回につき

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

１日につき

生活行為向上リハビリテーション実施加算　（開始から6月以内）

生活行為向上リハビリテーション実施加算　（開始から6月超）

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

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ）

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ）

１日につき

１日につき

１月につき

１月につき

要介護４
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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
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

６３２円 ６６０円 ８５２円 ９６０円 １，０７４円 １，２５２円 １，３２８円

６９２円 ７６８円 １，０００円 １，１２６円 １，２８６円 １，５００円 １，５８６円

７４６円 ８７４円 １，１４６円 １，２９０円 １，４９２円 １，７４０円 １，８４４円

８０４円 ９８２円 １，３３２円 １，４９８円 １，７４０円 ２，０２８円 ２，１５０円

８６０円 １，０８８円 １，５１８円 １，７０６円 １，９８２円 ２，３１０円 ２，４５０円

② その他の料金

２４円

３２円

４０円

４８円

５６円

　６０円

１００円

６６０円

（開始月から6月以内） １，７００円

（開始月から6月超） １，０６０円

（開始月から6月以内） ２，２４０円

（開始月から6月超） １，６００円

２２０円

４８０円

３，８４０円

４，０００円

２，０００円

１２０円

３００円

１０円

３００円

２００円

４０円

２４円

３６円

６５０円

５７０円

８７円

２５０円

＜１日あたりのおおよその利用料＞
　☆６時間以上７時間未満の利用の場合

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

案内文書JK217-06-82 SO R4　発効日：2018年4月1日

２，０２８円 ３３０円 ６５０円 ３，００８円

２，３１０円 ３４４円 ６５０円 ３，３０４円

１，７４０円 ３１６円 ６５０円 ２，７０６円

　　医療法人社団　仁智会　金沢南ケアセンター

加算料金 食費（昼） １日合計

１，５００円 ３０６円 ６５０円 ２，４５６円

１，２５２円 ２９４円 ６５０円 ２，１９６円

基本料金

保険対象外

食　費 昼食

〃 夕食

洗濯代 １点につき

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

延長料金 １時間毎

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日につき

栄養改善加算(原則３ヶ月以内、月２回まで) １月につき

栄養スクリーニング加算（６ヵ月に１回） １回につき

１日につき

生活行為向上リハビリテーション実施加算　（開始から6月以内） １月につき

生活行為向上リハビリテーション実施加算　（開始から6月超） １月につき

１日につき

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

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ）

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ）

若年性認知症利用者受入加算

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

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）


