
半日コース
（3～4時間）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

基本料金 486 565 643 743 842
ｻｰﾋﾞｽ体制強化加算Ⅱ
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ体制強化加算
短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算
中重度ｹｱ体制加算
入浴介助加算Ⅰ
口腔機能向上加算Ⅱ
栄養改善加算
介護職員等処遇改善加算
昼食代：円（介護保険外）

一日計（食事代別） 793 878 962 1,070 1,177
1日コース

（6～7時間）
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

基本料金 715 850 981 1,137 1,290
ｻｰﾋﾞｽ体制強化加算Ⅱ
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ体制強化加算
短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算

中重度ｹｱ体制加算
入浴介助加算Ⅰ
口腔機能向上加算Ⅱ
栄養改善加算
介護職員等処遇改善加算Ⅰ
昼食代：円（介護保険外）

一日計（食事代別） 999 1,144 1,286 1,454 1,619

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算
　　　　　　（　／月）
医師が利用者又はその家族に対して説明
し、利用者の同意を得た場合（　／月）

科学的介護推進体制加算（　/月）
栄養アセスメント加算（　/月）

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（／6ヶ月）
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通所リハビリテーション利用料金表【大規模事業所】
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介護老人保健施設　山鹿リハビリセンター（事業所番号：4350880029）
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※合計金額は食事以外のすべての加算項目を入れた場合です。緑字は選択項目になります。

      (イ)　※6月以内：560　  6月以降：240
　（ロ） ※6月以内：593　  6月以降：273
    （ハ） ※6月以内：793　  6月以降：473
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半日コース
（9：30～12：30）

（13：00～16：00）

基本料金 2,268 4,228
ｻｰﾋﾞｽ体制強化加算Ⅱ 72 144

科学的介護推進体制強化加算

栄養アセスメント加算

①栄養改善加算

②口腔機能向上加算Ⅰ・Ⅱ

一体的サービス提供加算

生活行為向上リハ実施加算

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅰ・Ⅱ

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

昼食代：円（介護保険外）

おやつ代：円（介護保険外）

月合計（食事代別） 2,565 4,755

電話／FAX　0968-43-5485 ／0968-43-4377（担当）澤村
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介護予防通所リハビリテーション利用料金表

要支援1 要支援2

40

50

80（午後利用で希望者のみ）

※青字の加算は選択項目です。
※月合計は黒字の加算のみ選択した場合の合計になります（昼食代別）。

介護老人保健施設　山鹿リハビリセンター（事業所番号：4350880029）

Ⅰ：150　　Ⅱ：160
480

562（開始6ヶ月以内）

Ⅰ：20　　Ⅱ：5
8.6%

680（おやつ代含む）


