
○通所リハビリテーション （単位：円）

はぴねすケアセンター

1～2時間 4～5時間 6～7時間 6～7時間

要介護１ 353 520 670 670

要介護２ 384 606 797 797

要介護３ 411 689 919 919

要介護４ 441 796 1,066 1,066

要介護５ 469 902 1,211 1,211

理学療法士等体制強化加算 （1～2時間に限る） 30

入浴介助加算 40

短期集中個別リハビリテーション実施加算 110

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 Ⅰ

リハビリテーション提供体制加算 16 24

重度療養管理加算 100

中重度者ケア体制加算

Ⅰ（イ） 22

Ⅲ

食費 600

介護職員処遇改善加算 Ⅰ

Ⅰ
（介護給付に関わる

費用×2.0％）
 ※食費を除く

Ⅱ

（Ⅱ）（Ａ）イ  （同意日から6ヶ月以内） 560

（Ⅱ）（Ａ）イ  （同意日から6ヶ月超） 240

科学的介護推進体制加算

（単位：円）

はぴねすケアセンター

1～2時間 4～5時間 6～7時間 6～7時間

要介護１ 953 1,120 1,270 1,270

要介護２ 984 1,206 1,397 1,397

要介護３ 1011 1,289 1,519 1,519

要介護４ 1,041 1,396 1,666 1,666

要介護５ 1,069 1,502 1,811 1,811

○介護予防通所リハビリテーション （単位：円）

要支援１ 2,053

要支援２ 3,999

要支援１　Ⅰ（イ） 88

要支援２　Ⅰ（イ） 176

要支援１　Ⅱ

要支援２　Ⅱ

運動器機能向上加算 225

介護職員処遇改善加算 Ⅰ

Ⅰ
（介護給付に関わる

費用×2.0％）
 ※食費を除く

Ⅱ

（
一
日
あ

た
り

）

食費 600

（単位：円）

要支援１ 2,366

要支援２ 4,400

※ 上記金額以外に、おむつ代を実費徴収致します。

また、日用生活費（石鹸、シャンプー、リンス、ティッシュペーパー、歯磨き粉、歯ブラシ、化粧品、バスタオル、おしぼり類）として一日100円を徴収致します。

その他、娯楽費・クラブ活動費・文書料等有ります。

　* 表中の介護給付費負担金額は1割負担額です。所得額により負担額が２割・３割の場合もあります。

40

110

240

利　用　料　金　表　　【通所リハビリテーション】

区 分 費 目
若水ケアセンター

介
護
給
付
に
関
わ
る
費
用

基
本
料
金

（
一
日
あ
た
り

）

介護費（１割）

加
算
料
金

（
一
日
あ
た
り

）

令和3年10月1日時点

100

20

サービス提供体制強化加算
6

600

（介護給付に関わる費用×4.7％） ※食費を除く

介護職員等特定処遇改善加算

（介護給付に関わる費用×1.7％） ※食費を除く

40

介護度
若水ケアセンター

介
護
給
付
に
関
わ
る
費
用

基
本
料
金

（
一
月
あ
た
り

）

介護費（１割）
2,053

日額料金
（基本料金、食費）

区 分 費 目 若水ケアセンター はぴねすケアセンター

はぴねすケアセンター

225

（介護給付に関わる費用×3.4％） ※食費を除く

介護職員等特定処遇改善加算

（介護給付に関わる費用×1.7％） ※食費を除く

月額料金
（食費、介護職員処遇

改善加算以外）

2,302

4,272

リハビリテーションマネジメント加算（
一
月

あ
た
り

）

600

介護度 若水ケアセンター

3,999

サービス提供体制強化加算
24

48


