
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

　1時間以上
　2時間未満
　2時間以上
　3時間未満
　3時間以上
　４時間未満
　4時間以上
　5時間未満
    5時間以上
   6時間未満
   6時間以上
   7時間未満
   7時間以上
   8時間未満

　入浴介助加算

　　リハビリテーション

マネジメント加算Ⅲ（イ）・（ﾛ）

　短期集中個別リハ実施加算(3か月間）

認知症短期集中リハ加算（Ⅰ）

　認知症短期集中リハ加算（Ⅱ）

　生活行為向上リハビリテーション

実施加算

移行支援加算

生活行為向上リハビリテーション実施加算

若年性認知症利用者受入加算

重度療養管理加算

　中重度者ケア体制加算

　事業所が送迎を行わない場合

理学療法士等体制強化加算
（１時間以上２時間未満のみ対象）

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（Ⅰ）

科学的介護推進体制加算

　介護職員処遇改善加算Ｉ（×総報酬）

　介護職員等特定処遇改善加算Ｉ（×総報酬）

利用者負担が適当と認められる実費費用

     ※　1割の料金表になりますので、所得に応じて2割・3割の料金も発生いたします。
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食費（昼食・おやつ） 500円

特別な食事の費用
実費相当額

（特別なメニューを選定された場合）

おむつ代
実　費

（基本的に持参していただきます）

その他の費用

６時間以上７時間未満　　24円/日

　　　　　       　　　　　　７時間以上　　　　　　　28円/日

22円/日

40円 /月

4.70%

2.0%

加
　
　
算
　
　
額

20円/日

▲47円（片道につき）

30円/日

３時間以上４時間未満　　12円/日

４時間以上５時間未満　　16円/日

５時間以上６時間未満　　20円/日

2,000円　　　開始日から６月以内/月

1,000円　　　　開始日から６月超/月

12円/日（回転率27％以上）

6ヵ月以内　1250円

60円／日

100円/日

（Ⅰ）40円　　

　時間延長加算
50円/回　　8時間以上9時間未満

100円/回　　9時間以上10時間未満

　　開始日から６月以内/月→　Ⅲ（イ）　830円　・　Ⅲ（ﾛ）863円

　　開始日から６月超/月→　　Ⅲ（イ）　510円　・　Ⅲ（ﾛ）543円　　

　110円/回

240円／日（週2回を限度）

1,920円／月

710円 844円 974円 1129円 1281円

757円 897円 1039円 1206円 1369円

549円 637円 725円 838円 950円

618円 733円

380円 436円 494円 551円 608円

483円 561円

◆通所リハビリテーションサービス◆

　　　　　　　　　　   　         　（デイケア）                  令和3年8月1日現在

介
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366円 395円

846円 980円 1112円

426円 455円 487円

638円 738円 836円


