
通所リハビリテーション料金表 (1割）※令和3年4月1日改正

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は所定単位数の3％加算されます。

1単位⇒10.88円 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

単位数 710単位 844単位 974単位 1,129単位 1,281単位

負担利用料 773円 919円 1,060円 1,229円 1,394円

単位数 24単位 24単位 24単位 24単位 24単位

負担利用料 27円 27円 27円 27円 27円

単位数 40単位 40単位 40単位 40単位 40単位

負担利用料 44円 44円 44円 44円 44円

単位数 110単位 110単位 110単位 110単位 110単位

負担利用料 120円 120円 120円 120円 120円

単位数 240単位 240単位 240単位 240単位 240単位

負担利用料 262円 262円 262円 262円 262円

単位数 200単位 200単位 200単位 200単位 200単位

負担利用料 218円 218円 218円 218円 218円

単位数 150単位 150単位 150単位 150単位 150単位

負担利用料 164円 164円 164円 164円 164円

単位数 100単位 100単位 100単位

負担利用料 109円 109円 109円

単位数 20単位 20単位 20単位 20単位 20単位

負担利用料 22円 22円 22円 22円 22円

単位数 22単位 22単位 22単位 22単位 22単位

負担利用料 24円 24円 24円 24円 24円

単位数

負担利用料

単位数

負担利用料

その他（利用者の選定する特別な食事の費用等） 実費／1回

教養娯楽費（レクリエーション等材料費） 156円

タオルセット（バスタオル、フェイスタオル、入浴用タオル、シャンプー、リンス、ボディソープ） 204円

送迎代（通常の事業の実施地域以外の送迎） 50円／1㎞

月

額

介護職員等特定処遇改

善

加算（Ⅰ）

所定単位数の20/1000加算

所定単位数の20/1000加算

介護保険外の負担料金　※利用される方の希望により提供致します

日

額

食費（おやつ代含む） 778円

Cセット（おしぼり、ボックスティッシュ） 104円

日

額

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化

加算（Ⅰ）

月

額

介護職員処遇改善

加算（Ⅰ）

所定単位数の47/1000加算

所定単位数の47/1000加算

日

額

中重度者ｹｱ体制

加算

日

額

口腔機能向上

加算（Ⅰ）

日

額

重度療養管理

加算

日

額

栄養改善

加算

日

額

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰ

ｼｮﾝ

実施加算　3月以内

日

額

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ

実施加算（Ⅰ）　3月

日

額
通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費

日

額

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

加算

日

額

入浴介助

加算（Ⅰ）


