
1. 基本料金（介護保険一部負担分）
※当施設の基本サービス費は「6時間以上7時間未満」の料金となります。

※1単位当たりの単位数単価は10.55円です。

※介護職員等処遇改善加算（8.6％）が上乗せとなります。

※1回あたりの利用料金は概算金額となります。

※お休みをされる際に前日までにキャンセルのご連絡がなかった場合、食材料費（420円）を徴収させて頂きます。

369 単位 4,228 円 円 円 円 円 円 円

398 単位 4,560 円 円 円 円 円 円 円

429 単位 4,915 円 円 円 円 円 円 円

458 単位 5,247 円 円 円 円 円 円 円

491 単位 5,626 円 円 円 円 円 円 円

383 単位 4,388 円 円 円 円 円 円 円

439 単位 5,030 円 円 円 円 円 円 円

498 単位 5,706 円 円 円 円 円 円 円

555 単位 6,359 円 円 円 円 円 円 円

612 単位 7,012 円 円 円 円 円 円 円

486 単位 5,568 円 円 円 円 円 円 円

565 単位 6,473 円 円 円 円 円 円 円

643 単位 7,367 円 円 円 円 円 円 円

743 単位 8,513 円 円 円 円 円 円 円

842 単位 9,647 円 円 円 円 円 円 円

553 単位 6,336 円 円 円 円 円 円 円

642 単位 7,356 円 円 円 円 円 円 円

730 単位 8,364 円 円 円 円 円 円 円

844 単位 9,670 円 円 円 円 円 円 円

957 単位 10,965 円 円 円 円 円 円 円

622 単位 7,126 円 円 円 円 円 円 円

738 単位 8,455 円 円 円 円 円 円 円

852 単位 9,762 円 円 円 円 円 円 円

987 単位 11,308 円 円 円 円 円 円 円

1,120 単位 12,832 円 円 円 円 円 円 円

715 単位 8,192 円 円 円 円 円 円 円

850 単位 9,739 円 円 円 円 円 円 円

981 単位 11,240 円 円 円 円 円 円 円

1,137 単位 13,027 円 円 円 円 円 円 円

1,290 単位 14,780 円 円 円 円 円 円 円

762 単位 8,730 円 円 円 円 円 円 円

903 単位 10,346 円 円 円 円 円 円 円

1,046 単位 11,984 円 円 円 円 円 円 円

1,215 単位 13,921 円 円 円 円 円 円 円

1,379 単位 15,800 円 円 円 円 円 円 円

福生クリニック　通所リハビリテーション

令和6年6月1日

提供時間 要介護度 単位数

（単位数×
処遇加算8.6％）

×地域単価

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
1回あたりの

概算料金
（1割負担）

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

要介護 １ 423 846 1,269 1,273 1,696 2,119

要介護 ２ 457 913 1,369 1,307 1,763 2,219

要介護 ３ 492 984 1,475 850 円 1,342 1,834 2,325

要介護 ４ 525 1,050 1,575 1,375 1,900 2,425

要介護 ５ 563 1,126 1,688 1,413 1,976 2,538

2時間以上
3時間未満

要介護 １ 439 878 1,317

850 円

1,289 1,728 2,167

要介護 ２ 503 1,006 1,509 1,353 1,856 2,359

要介護 ３ 571 1,142 1,712 1,421 1,992

1,403 2,104

2,562

要介護 ４ 636 1,272 1,908 1,486 2,122 2,758

1,552 2,253 2,954

3時間以上
4時間未満

要介護 １ 557 1,114 1,671

要介護 ５ 702

1,407 1,964 2,521

要介護 ２ 648 1,295 1,943 1,498 2,145 2,793

要介護 ３ 737 1,474 2,211 850 円 1,587 2,324 3,061

要介護 ４ 852 1,703 2,554 1,702 2,553 3,404

要介護 ５ 965 1,930 2,895 1,815 2,780 3,745

4時間以上
5時間未満

要介護 １ 634 1,268 1,901

850 円

1,484 2,118 2,751

要介護 ２ 736 1,472 2,207 1,586 2,322 3,057

要介護 ３ 837 1,673 2,510 1,687 2,523

2,193 3,290

3,360

要介護 ４ 967 1,934 2,901 1,817 2,784 3,751

1,947 3,043 4,140

5時間以上
6時間未満

要介護 １ 713 1,426 2,138

要介護 ５ 1,097

1,563 2,276 2,988

要介護 ２ 846 1,692 2,537 1,696 2,542 3,387

要介護 ３ 977 1,953 2,929 850 円 1,827 2,803 3,779

要介護 ４ 1,131 2,262 3,393 1,981 3,112 4,243

要介護 ５ 1,284 2,567 3,850 2,134 3,417 4,700

6時間以上
7時間未満

要介護 １ 820 1,639 2,458

850 円

1,670 2,489 3,308

要介護 ２ 974 1,948 2,922 1,824

4,759

2,798 3,772

要介護 ３ 1,124 2,248 3,372 1,974 3,098

1,478 2,956 4,434

4,222

要介護 ４ 1,303 2,606 3,909 2,153 3,456

2,920

2,328 3,806 5,284

7時間以上
8時間未満

要介護 １ 874 1,747 2,620

要介護 ５

2,049 3,247 4,446

2,597 3,470

要介護 ２ 1,035 2,070 3,104 1,885

要介護 ４ 1,393 2,785 4,177

要介護 ５

3,954

要介護 ３ 1,199 2,397 3,596

3,160 4,740

850 円

2,430

2,243 3,635 5,027

1,724

4,010 5,5901,580



2. 加算について

※ 基本料金に加算します。（下記金額は１割負担の場合です。２割負担の場合は下記金額に２を乗した金額、3割負担の場合は3を乗した金額となります）

※介護職員等処遇改善加算（8.6％）が上乗せとなります。

※ 利用者様全員もしくは該当する方に対して算定します。詳しくはスタッフにお問合せください。

円

円

円

円

円

円

円

円

円

★　その他、臨時立替となった料金につきましては、その実費を請求いたします。

★　会計は、月末締めで翌月10日頃に請求書をお渡しします。当月27日までにお振込みもしくはご持参ください。

　不明な点がございましたらお問い合わせください。 042-539-7175　通所リハビリテーション直通

21

46

642

680

19～
　33

金額 算定項目 対　象 内　　　容

サービス提供体制強化加算Ⅱ 1日につき 全　員
介護職員の内、介護福祉士が50％以上の場合加算します。介護保険外の算定とな
ります。

通所リハビリテーション加算項目

入浴介助加算（Ⅰ） 1日につき 対象者 当事業所で入浴をした場合に算定します。

リハマネジメント加算イ 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。※ 6月以降は
275円　※医師が説明した場合は金額に310円が上乗せされます

リハマネジメント加算ロ 1月につき 対象者
　上記要件に加えて、リハビリ計画を厚生労働省に提出した場合に加算します。
※ 6月以降は313円　※医師が説明した場合は金額に310円が上乗せされます

リハビリテーション提供体制加算 1日につき 対象者
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。

短期集中個別リハビリテーション実施加算
　　　　　　　　　　　　（退院後3ヶ月内）

1日につき 対象者
理学療法士・作業療法士が退院・退所後3ヶ月以内の方の生活機能の回復を目的と
して実施する、短期集中的な個別リハビリテーションを実施した場合に加算しま
す。

127

中重度者ケア体制加算 1日につき 全員
看護職員を1名以上配置し、前年度の要介護利用者の内、要介護３、４、５の方の
占める割合が30％以上の場合に算定します。

23

別に厚生労働大臣が定める状態にある利用者（要介護３４５）に計画的な医学管理
の下、サービスを行った場合加算します。

科学的介護推進体制加算 1月につき 対象者
利用者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の利用者の心身
の状況等に係る基本的情報を厚生労働省に提出した場合に加算します。

46

115

問合先

重度療養加算 1日につき 対象者


