
○ 通所リハビリテーション(デイケア)

＜１日あたりのおおよその利用料＞ (注)　　　　　　　　6時間以上7時間未満ご利用された場合　 

円

円

円

円

円

＜内訳＞

① 基本料金(保険対象)…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。

718 円 749 円 946 円 1,058 円 1,164 円 1,363 円 1,440 円

781 円 861 円 1,103 円 1,233 円 1,398 円 1,621 円 1,711 円

836 円 971 円 1,253 円 1,402 円 1,613 円 1,870 円 1,979 円

897 円 1,080 円 1,444 円 1,619 円 1,870 円 2,169 円 2,297 円

954 円 1,192 円 1,640 円 1,835 円 2,122 円 2,463 円 2,608 円

②保険対象外の料金

円

円

要介護５

７時間未満

※送迎料金を含む

利 用 者 負 担 説 明 書

１日につき

  1日あたりのおおよその利用料  =  ①～③の合計  要介護１ 2,475

①基本料金(6時間以上7時間未満)
②保険対象外の料金(昼食)
③加算料金(網かけの加算。但し科学的介護推進体
制加算を除く)

要介護２ 2,756

要介護３ 3,024

要介護４

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
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1食につき 760

洗濯代(１点につき) 1点につき 100

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

食　費　(昼食)

要介護４

６時間未満

☆地域区分単価(１単位10.17円)

(注)③加算料金(網かけ以外の加算)、②保険対象外の料金(昼食以外)のサービスをご利用いただいた場合と科
学的介護推進体制加算は、上記利用料に加算されます。

　　医療法人社団　仁智会　金沢春日ケアセンター

要介護１

要介護２

要介護３

3,350

要介護５

3,669

８時間未満

大規模型通所リハ
ビリテーション費

１時間以上 ２時間以上 ３時間以上

２割負担者用



③加算料金(保険対象)

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

重度療養管理加算 円

円

円

円

円

④減算料金(保険対象)

円

305

円

退院時共同指導加算 1回につき 1,221

医師から利用者等へ説明し同意を得た場合、
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算に加えて

1月につき 549

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 224

若年性認知症利用者受入加算 1日につき 122

41

６時間以上７時間未満 1回につき 49

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(イ)

入浴介助加算(Ⅰ) 1日につき 82

入浴介助加算(Ⅱ) 1日につき 122

同意月から6月以内

488

1月につき 1,139

同意月から6月超

イ

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 1回につき 25

４時間以上５時間未満 1回につき

７時間以上 1回につき 57

理学療法士等体制強化加算 1日につき 61

33

５時間以上６時間未満 1回につき

1月につき

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ロ）
同意月から6月以内 1月につき 1,206

同意月から6月超 1月につき 556

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ハ)
同意月から6月以内 1月につき 1,613

同意月から6月超 1月につき 962

中重度者ケア体制加算 1日につき 41

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)　(６月に１回を限度) 1回につき 41

口腔機能向上加算(Ⅱ)イ (原則３ヶ月以内、月２回まで) 1回につき 316

口腔機能向上加算(Ⅱ)ロ(原則３ヶ月以内、月２回まで) 1回につき 326

1日につき 204

口腔機能向上加算(Ⅰ) (原則３ヶ月以内、月2回まで) 1回につき

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 1日につき 45

感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定
以上生じている場合(感染症災害3％加算)

①基本料金の3％の金額

移行支援加算 1日につき 25

科学的介護推進体制加算 1月につき 82
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ロ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
①基本料金に③加算料金イを加えた1月あたりの合計金額
の8.6％の金額

事業所が送迎を行わない場合 片道につき -96


