
通所リハビリテーション利用者自己負担額簡易早見表

※1割負担の方

※上表の合計額に日用品・教養娯楽費の実費を加えたものが、実際のおおよそのご料金になります。

※科学的介護推進体制加算として、月43円加算となります。

※送迎を行わない場合、片道につき51円減算します。

※入浴を行わない場合、入浴介助加算43円は減算します。

※入浴介助加算はⅡが適用になる場合、64円になります。

○その他下記加算で該当のものがあれば、上記に加わります。

・科学的介護推進体制加算　　　　　　 　　　　　43円/月　　　　　　　

・リハビリテーションマネジメント加算Aイ　　　　　　　　　(開始日から6ヶ月以内)　597円/月　　(開始日から6ヶ月超)　256円/月

・短期集中個別リハビリテーション実施加算　　　118円/日

・若年性認知症利用者受入加算　　　　　　　　　64円/日

・重度療養管理加算　　　　　　　  　　　　　　107円/日
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要介護5 892 43 24 13 ×0.077＝

68 800 実費(別紙参照)要介護4 787 43 24 13 ×0.077＝

681 43 24 13 ×0.077＝ 60 800

800 実費(別紙参照)

800 実費(別紙参照) 1,55422

22

800 実費(別紙参照) 1,959

要介護2 598 43 24 13 ×0.077＝ 54

48 800 実費(別紙参照) 1,465

22

22

実費(別紙参照) 1,643要介護33時間以上4時間未満

要介護1 515 43 24 13 ×0.077＝

22

1,831

要介護5 1,013 24 17 ×0.077＝

74 800 実費(別紙参照)要介護4 894 24 17 ×0.077＝

要介護5 1,366 43 24 26 ×0.077＝

実費(別紙参照) 1,700要介護3 773 24 17 ×0.077＝ 64 800

要介護4 1,204 43 24 26 ×0.077＝

1,893

2,221

実費(別紙参照) 1,599

800 実費(別紙参照) 2,395

要介護2 679 24 17 ×0.077＝ 57

50 800 実費(別紙参照) 1,499

800 実費(別紙参照)

800

800

4時間以上5時間未満

要介護1 586 24 17 ×0.077＝

22

800

要介護2 900 43 24 26 ×0.077＝

要介護3 1,039 43

800 実費(別紙参照)

1,739

実費(別紙参照) 2,04324 26 ×0.077＝

1日の合計(実費除く)

6時間以上7時間未満

要介護1 757 43 24 26 ×0.077＝

介護職員処遇改善加算等 食費 日用品・教養娯楽費サービス提供時間 介護度 基本料金 入浴介助加算Ⅰ
サービス提供体制

強化加算

リハビリテーショ

ン提供体制加算

実費(別紙参照)


