
R3.4.1

通所リハビリテーション利用料金表 

入浴具・ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ等

ｸﾗﾌﾞ活動等

介護度１

介護度２

介護度３

介護度４

介護度５

サービス提供体制強化加
算（Ⅰ）

介助浴

利用開始月・1回/６月

月2回限度

人工呼吸器使用・中心静脈注射
実施・胃ろう・気管切開等

送迎を行わなかった場合

・★印については、全ての利用者に必要となります。それ以外の費用は、該当した場合にのみ必要

介護老人保健施設しおかわ福寿の里

　担金に３％上乗せされます。

　乗せされます。（Ｒ3.9月末まで）

・保険料一部負担金については、｢介護保険負担割合証｣の負担割合に応じて変更になります。

・感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定以上生じている場合は、サービス費負

・新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価が、サービス費負担金に0.１％上

1,281円/日

★サービス費等負担金

　となります。

保険料一
部負担金

科学的介護推進体制加算

入浴介助加算（Ⅰ）

短期集中個別リハビリ実施加算

栄養アセスメント加算 50円/月

栄養改善加算 200円/月

40円／回

移行支援加算 12円/日

重度療養管理加算

　　　　　　　★  昼　　食

日用品費

教養娯楽費

送迎減算 -47円／回

100円/日

利用区分 金額

22円/日

おむつ代

110円/日

1,129円/日

710円/日

844円/日

40円/日

当施設は通常規模型通
所リハビリテーション
費（６時間以上7時間未
満）を算定しているた
めサービス費一部負担
金は左記のとおりとな
ります（※）

974円/日

★口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 20円／回

＜別紙２＞

利用料

実費

実費

実費

680円


