
※　当施設のサービス提供時間は「6時間以上7時間未満」でご案内しております。（AMのみ利用・PMのみ利用等の短時間利用、ご相談に応じます）
※　基本料金には、地域単価及び処遇改善加算Ⅰ、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰが含まれます。
※　1回あたりの利用料金は概算金額となります。

提供時間 要介護度
教養

娯楽費

要介護 １ 359 円 718 円 1,077 円 1,279 円 1,638 円 1,997 円

要介護 ２ 391 円 782 円 1,173 円 1,311 円 1,702 円 2,093 円

要介護 ３ 423 円 846 円 1,269 円 1,343 円 1,766 円 2,189 円

要介護 ４ 455 円 910 円 1,365 円 1,375 円 1,830 円 2,285 円

要介護 ５ 488 円 976 円 1,464 円 1,408 円 1,896 円 2,384 円

要介護 １ 374 円 748 円 1,122 円 1,294 円 1,668 円 2,042 円

要介護 ２ 433 円 866 円 1,299 円 1,353 円 1,786 円 2,219 円

要介護 ３ 495 円 990 円 1,485 円 1,415 円 1,910 円 2,405 円

要介護 ４ 556 円 1,112 円 1,668 円 1,476 円 2,032 円 2,588 円

要介護 ５ 617 円 1,234 円 1,851 円 1,537 円 2,154 円 2,771 円

要介護 １ 484 円 968 円 1,452 円 1,404 円 1,888 円 2,372 円

要介護 ２ 567 円 1,134 円 1,701 円 1,487 円 2,054 円 2,621 円

要介護 ３ 650 円 1,300 円 1,950 円 1,570 円 2,220 円 2,870 円

要介護 ４ 757 円 1,514 円 2,271 円 1,677 円 2,434 円 3,191 円

要介護 ５ 860 円 1,720 円 2,580 円 1,780 円 2,640 円 3,500 円

要介護 １ 554 円 1,108 円 1,662 円 1,474 円 2,028 円 2,582 円

要介護 ２ 649 円 1,298 円 1,947 円 1,569 円 2,218 円 2,867 円

要介護 ３ 742 円 1,484 円 2,226 円 1,662 円 2,404 円 3,146 円

要介護 ４ 862 円 1,724 円 2,586 円 1,782 円 2,644 円 3,506 円

要介護 ５ 982 円 1,964 円 2,946 円 1,902 円 2,884 円 3,866 円

要介護 １ 629 円 1,258 円 1,887 円 1,549 円 2,178 円 2,807 円

要介護 ２ 751 円 1,502 円 2,253 円 1,671 円 2,422 円 3,173 円

要介護 ３ 872 円 1,744 円 2,616 円 1,792 円 2,664 円 3,536 円

要介護 ４ 1,015 円 2,030 円 3,045 円 1,935 円 2,950 円 3,965 円

要介護 ５ 1,155 円 2,310 円 3,465 円 2,075 円 3,230 円 4,385 円

要介護 １ 727 円 1,454 円 2,181 円 1,647 円 2,374 円 3,101 円

要介護 ２ 870 円 1,740 円 2,610 円 1,790 円 2,660 円 3,530 円

要介護 ３ 1,008 円 2,016 円 3,024 円 1,928 円 2,936 円 3,944 円

要介護 ４ 1,173 円 2,346 円 3,519 円 2,093 円 3,266 円 4,439 円

要介護 ５ 1,335 円 2,670 円 4,005 円 2,255 円 3,590 円 4,925 円

要介護 １ 777 円 1,554 円 2,331 円 1,697 円 2,474 円 3,251 円

要介護 ２ 925 円 1,850 円 2,775 円 1,845 円 2,770 円 3,695 円

要介護 ３ 1,078 円 2,156 円 3,234 円 1,998 円 3,076 円 4,154 円

要介護 ４ 1,256 円 2,512 円 3,768 円 2,176 円 3,432 円 4,688 円

要介護 ５ 1,429 円 2,858 円 4,287 円 2,349 円 3,778 円 5,207 円

1回あたりの
概算料金

（２割負担）

1回あたりの
概算料金

（３割負担）

1時間以上
2時間未満

820

基本料金
（1割負担）

基本料金
（2割負担）

基本料金
（3割負担）

食費

円 100 円 実費

ドリンク
サービス

1回あたりの
概算料金

（１割負担）

100 円 実費
2時間以上
3時間未満

820 円

100 円 実費
3時間以上
4時間未満

820 円

円

100 円 実費
4時間以上
5時間未満

820 円

円 実費
6時間以上
7時間未満

820 円

100 円 実費
5時間以上
6時間未満

820

介護老人保健施設菜の花　通所リハビリテーション　利用料金表
1.利用料金（介護保険一部負担分＋実費負担分）　 令和元年10月1日

100 円 実費
7時間以上
8時間未満

820 円

100



2. 加算について

※ 利用料金に加算します。（下記金額は一割負担の場合です。二割負担の場合は下記金額に２を乗した金額、三割負担の場合は3を乗した金額となります）

※ 加算には、地域単価及び処遇改善加算Ⅰ、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰが含まれます。

※ 利用者様全員もしくは該当する方に対して算定します。詳しくは当施設の支援相談員にお問合せください。

通所リハビリテーション加算項目 算定項目 対　象 内　　　容

入浴介助加算 54 円 1日につき 対象者 当施設で入浴をした場合に算定します。

短期集中個別リハビリテーション実施加算 119 円 1日につき 対象者 退院または認定日から3ケ月以内の方で、個別のリハビリを実施した場合に加算します。

認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅰ） 261 円 1日につき 対象者
退院または通所開始日から起算して、過去3ヶ月間に認知症短期集中リハビリテーション
加算を算定していない場合に、1週につき2回を限度として加算します。

＊リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） 358 円 1月につき 対象者
医師の詳細な指示のもと、通所リハビリテーション計画を作成し、これに基づく適切な
サービスの実施、定期的な評価と計画の見直し等を実施した場合に加算します。

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ）
6月以内

923 円 1月につき 対象者
１月に１回以上リハビリテーション会議を開催し、通所リハビリテーション計画の見直し
を行い、理学療法士等が利用者の居宅を訪問し、医師の指示を受けた理学療法士等がその
計画について説明して同意を得た場合に加算します。

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ）
6月超

576 円 1月につき 対象者
3月に１回以上リハビリテーション会議を開催し、通所リハビリテーション計画の見直し
を行い、理学療法士等が利用者の居宅を訪問し、医師の指示を受けた理学療法士等がその
計画について説明して同意を得た場合に加算します。

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅲ）
6月以内

1216 円 1月につき 対象者
１月に１回以上リハビリテーション会議を開催し、通所リハビリテーション計画の見直し
を行い、理学療法士等が利用者の居宅を訪問し、医師がその計画について説明して同意を
得た場合に加算します。

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅲ）
6月超

869 円 1月につき 対象者
3月に１回以上リハビリテーション会議を開催し、通所リハビリテーション計画の見直し
を行い、理学療法士等が利用者の居宅を訪問し、医師がその計画について説明して同意を
得た場合に加算します。

理学療法士等体制強化加算 33 円 1日につき 対象者
常勤かつ専従の理学療法士等を2名以上配置した場合で、1時間以上2時間未満のサービス
提供を行った場合に加算します。

リハビリテーション提供体制加算 14〜31 円 1日につき 全員
３時間以上の通所リハビリテーションを提供した場合で、リハビリテーション専門職を手
厚く配置した場合に加算します。 ※ 提供時間により金額が異なります。

口腔機能向上加算 163 円 月2回を限度 対象者
口腔衛生上の問題を有する利用者または摂食・嚥下機能に問題を有する利用者に対して、
口腔機能改善の管理指導計画を作成し、口腔機能　向上サービスの対象となる利用者また
は家族に説明した場合に加算します。

若年性認知症利用者受入加算 65 円 1日につき 対象者
若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を決め、その者を中心に、利用者の特性やニーズ
に応じたサービスを提供した場合に加算します。

金　額



栄養改善加算 163 円 月2回を限度 対象者 栄養改善を行った場合に、月に2回を限度として加算します。

栄養スクリーニング加算 5 円 1回につき 対象者
利用者の栄養状態に係る情報を介護支援専門員に文書で共有した場合に加算します。
（６月に1回を限度とする）

重度療養管理加算 109 円 1日につき 対象者
要介護3、要介護４又は５で、医学的管理のもと、通所リハビリテーションを行った場合
に加算します。

生活行為向上リハビリテーション実施加算 2170 円 1日につき 対象者
生活行為向上を図るための研修を受けたリハビリテーション専門職が生活行為向上ための
目標を立て、生活活動能力が向上した場合に加算します。
（開始日から6月以内に限る・３ヶ月～6ヶ月は1085円）

中重度者ケア体制加算 22 円 1日につき 全員
中重度の要介護者を受け入れる体制を構築し、通所リハビリテーションを行った場合に加
算します。

社会参加支援加算 14 円 1日につき 全員 社会参加に移行できた利用終了者が一定の割合を超えた場合に加算します。

※サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 20 円 1日につき 全員 当施設の介護職員の総数のうち介護福祉士が50％以上配置されている場合に加算します。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ 14 円 1日につき － 当施設の介護職員の総数のうち介護福祉士が40％以上配置されている場合に加算します。

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 7 円 1日につき －
当施設の看護職員・介護職員・支援相談員・療法士の総数のうち勤続年数が3年以上の職
員が30％以上配置されている場合に加算します。

3.　その他の料金

● その他、臨時立替となった料金につきましてはその実費を請求致します。

● 会計は月末締めで、毎月10日頃に請求書を郵送いたします。

当月27日までにお支払いをお願い致します。
支払方法として、窓口・お振込み・口座振替（推奨）をご案内しておりま

不明な点がございましたらお気軽にお問い合わせ下さい
☎ 042-568-5111 菜の花まで


