
通所リハビリテーション

626 円 750 円 870 円 1,014 円 1,155 円

24 円 24 円 24 円 24 円 24 円

6 円 6 円 6 円 6 円 6 円

50 円 50 円 50 円 50 円 50 円

32 円 35 円 37 円 39 円 41 円

738 円 865 円 987 円 1,133 円 1,276 円

外 570 円 570 円 570 円 570 円 570 円

570 円 570 円 570 円 570 円 570 円

1,308 円 1,435 円 1,557 円 1,703 円 1,846 円

537 円 643 円 746 円 870 円 991 円

20 円 20 円 20 円 20 円 20 円

6 円 6 円 6 円 6 円 6 円

50 円 50 円 50 円 50 円 50 円

21 円 24 円 28 円 32 円 36 円

634 円 743 円 850 円 978 円 1,103 円

外 570 円 570 円 570 円 570 円 570 円

570 円 570 円 570 円 570 円 570 円

1,204 円 1,313 円 1,420 円 1,548 円 1,673 円

480 円 563 円 645 円 749 円 853 円

16 円 16 円 16 円 16 円 16 円

6 円 6 円 6 円 6 円 6 円

50 円 50 円 50 円 50 円 50 円

19 円 22 円 24 円 28 円 31 円

571 円 657 円 741 円 849 円 956 円

外 570 円 570 円 570 円 570 円 570 円

570 円 570 円 570 円 570 円 570 円

1,141 円 1,227 円 1,311 円 1,419 円 1,526 円

426 円 500 円 573 円 666 円 759 円

12 円 12 円 12 円 12 円 12 円

6 円 6 円 6 円 6 円 6 円

50 円 50 円 50 円 50 円 50 円

17 円 19 円 22 円 25 円 28 円

511 円 587 円 663 円 759 円 855 円

外 570 円 570 円 570 円 570 円 570 円

570 円 570 円 570 円 570 円 570 円

1,081 円 1,157 円 1,233 円 1,329 円 1,425 円

330 円 384 円 437 円 491 円 544 円

6 円 6 円 6 円 6 円 6 円

50 円 50 円 50 円 50 円 50 円

16 円 19 円 21 円 25 円 28 円

402 円 459 円 514 円 572 円 628 円

外 570 円 570 円 570 円 570 円 570 円

570 円 570 円 570 円 570 円 570 円

972 円 1,029 円 1,084 円 1,142 円 1,198 円

※上記料金は目安となりますので、加算項目やその他の料金など該当される場合は加算されます。

※入浴介助加算は、入浴を実施した場合の料金となります。

保
険
給
付

介護サービス費

リハビリテーション提供体制加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

入浴介助加算

【６時間以上７時間未満】 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

介護給付合計①

食　費

保険外費用合計②

合計①＋②（１日当たり）

【５時間以上６時間未満】

保
険
給
付

介護サービス費

リハビリテーション提供体制加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

入浴介助加算

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護給付合計①

食　費

保険外費用合計②

合計①＋②（１日当たり）

【４時間以上５時間未満】 要介護１

介護給付合計①

食　費

保険外費用合計②

合計①＋②（１日当たり）

【３時間以上４時間未満】 要介護１

保
険
給
付

介護サービス費

リハビリテーション提供体制加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

入浴介助加算

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護給付合計①

食　費

保険外費用合計②

合計①＋②（１日当たり）

【２時間以上３時間未満】 要介護１

保
険
給
付

介護サービス費

リハビリテーション提供体制加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

入浴介助加算

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護給付合計①

食　費

保険外費用合計②

合計①＋②（１日当たり）

保
険
給
付

介護サービス費

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

入浴介助加算

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５



（介護予防）通所リハビリテーション

1,712 円 3,615 円

225 円 225 円

6 円 6 円

66 円 131 円

2,009 円 3,977 円

外 570 円 570 円

570 円 570 円

4,289 円 8,537 円

※上記料金は目安となりますので、加算項目やその他の料金など該当される場合は加算されます。
※上記の合計額は、要支援1＝月4回利用した場合、要支援2＝月8回利用した場合の金額です。
※食費は、1回ご利用ごとの金額です。　保険給付の費用は1ヵ月あたりの料金となります。

要支援１

介護給付合計①

食　費

保険外費用合計②

合計①＋②（１日当たり）

保
険
給
付

介護サービス費

運動機能向上加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

要支援２






