
老 人 保 健 施 設 は ね 

通所リハビリテーションサービス料金表（令和3年 4月～） 7～8時間 
 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

介護費（日額） 757 円 897 円 1,039 円 1,206 円 1,369 円 

サービス提供体制加算１ 22 円 

入 浴 40 円 もしくは 60 円 

食 費 550 円 

合 計 1,369 円 1,509 円 1,651 円 1,818 円 1,981 円 

※ その他各種加算として（加算は必要な方のみの対象とし、ご家族・ご本人と相談して行います。） 

 

＊リハビリテーションマネジメント加算(B)ロ (開始から６ヶ月以内）    863円／月 

＊リハビリテーションマネジメント加算(B)ロ（開始から６ヶ月超）      543円／月 

＊リハビリテーション提供体制加算 (3 時間以上 4時間未満)       12円／回 

＊リハビリテーション提供体制加算 (4 時間以上 5時間未満)       16円／回 

＊リハビリテーション提供体制加算 (5 時間以上 6時間未満)       20円／回 

＊リハビリテーション提供体制加算 (6 時間以上 7時間未満)       24円／回 

＊リハビリテーション提供体制加算 (7 時間以上 8時間未満)       28円／回 

＊科学的介護推進体制加算                       40円／月 

＊栄養改善加算                            200円／回（月2回まで） 

＊栄養アセスメント加算                        50円／月 

＊口腔機能向上加算Ⅱ                         160円／回（月2回まで） 

＊理学療法士等体制強化加算                      30円／日 

＊短期集中リハビリテーション実施加算                110円／回 

       （退院日又は認定日から３ヶ月以内） 

＊認知症短期集中リハビリテーション実施加算             240円／回 

       （退院日又は通所開始日から３ヶ月） 

＊若年性認知症利用者受入加算                     60円／日 

 

＊ 介護職員処遇改善加算として上記合計金額の（食事料金除く）4.7％が加算されます。 

＊ 介護職員等特定処遇改善加算として上記金額の（食事料金除く）2.0％が加算されます。 



老 人 保 健 施 設 は ね 

予防通所リハビリテーションサービス料金表（令和3年 4月～） 
 

 要支援１ 要支援２ 
介護費（月額） 2,053円 3,999円 

サービス提供体制加算 1 88円 176円 

食 費 550円 
※ その他各種加算として（加算は必要な方のみの対象とし、ご家族・ご本人と相談して行います。） 

 

＊ 栄養改善加算                    220円／回 

＊ 栄養アセスメント加算              50円／月 

＊ 口腔機能向上加算Ⅱ                 160円／月 

＊ 科学的介護推進体制加算            40円／月 

＊ 運動機能向上加算               225円／月 

＊ 選択的サービス複数実施加算Ⅰ            480円／月 

＊ 選択的サービス複数実施加算Ⅱ            700円／月 

＊ 若年性認知症利用者受入加算             240円／月 

＊ 事業所評価加算                   120円／月 
 

＊ 介護職員処遇改善加算として上記合計金額の（食事料金除く）4.7％が加算されます。 

＊ 介護職員等特定処遇改善加算として上記金額の（食事料金除く）2.0％が加算されます。 


