
料金表

＋

＋

リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ

リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ

介護職員職遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ベースアップ等支援加算

　　　　　加算
・

　５９３円 /月（開始日から 6月以内）　

　２７３円 /月（開始日から 6月超）

・

　８６３円 /月（開始日から 6月以内）　

　５４３円 /月（開始日から 6月超）

・

　施設サービス費の合計に対し 4.7％に相当する金額

・

　施設サービス費の合計に対し 1.7％に相当する金額

・

　施設サービス費の合計に対し 1.0％に相当する金額

　

・

　２４円 /日

・

　４０円 /月

・

　６円 /日

・

　１２円 /日

　

　　

リハビリテーション提供体制加算

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ

移行支援加算

・

　１１０円 /日

・

　２４０円 /日

・

　１,９２０/月

・

　１,２５０/月

・

　３０円 /日

・

　▲４７/回　

・　　　　　　　　 ・               ・

　５０円 /日　　　　１００円 /日     ６０円 /日

・　　　　　　　　 ・　　　　　　　

　１００円 /日　　　４０円 /日　

・

　５０円 /月

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２０円 /回

・　　　　　　　　　　　　　　　　　

　５円 /回

・

　２００円 /日

　

短期集中個別リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ

生活行為向上リハビリテーション実施加算

事業所が送迎を行わない場合

延長加算Ⅰ 延長加算Ⅱ

重度療養管理加算 入浴介助加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅱ

栄養アセスメント加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

栄養改善加算

紙おむつ代　１８０/１枚

紙パンツ代　２４０/１枚

ビックパット代　７０円 /１枚

尿漏れパット代　５０円 /１枚

洗濯代　　　　５０/１枚

理学療法士体制強化加算

・日用品費

　

おしぼり・石鹸・ティッ
シュペーパー・シャン
プー・リンス等　

・　食費

　

　６００円 /日

　
食事の材料

及び調理費

・教養娯楽費　

　

レクリエーション用品

消耗費等にかかる費用  

希望者のみ

１５０円 /日１００円 /日

通所
リハビリ
要介護１

６時間以上７時間未満　　　　　　　　　７１０円

１時間以上２時間未満　　　　　　　　　３６６円

２時間以上３時間未満　　　　　　　　　３８０円

３時間以上４時間未満　　　　　　　　　４８３円

４時間以上５時間未満　　　　　　　　　５４９円

５時間以上６時間未満　　　　　　　　　６１８円

７時間以上８時間未満　　　　　　　　　７５７円

ご利用時間ごとの基本料金



料金表

＋

＋

リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ

リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ

介護職員職遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ベースアップ等支援加算

　　　　　加算
・

　５９３円 /月（開始日から 6月以内）　

　２７３円 /月（開始日から 6月超）

・

　８６３円 /月（開始日から 6月以内）　

　５４３円 /月（開始日から 6月超）

・

　施設サービス費の合計に対し 4.7％に相当する金額

・

　施設サービス費の合計に対し 1.7％に相当する金額

・

　施設サービス費の合計に対し 1.0％に相当する金額

　

・

　２４円 /日

・

　４０円 /月

・

　６円 /日

・

　１２円 /日

　

　　

リハビリテーション提供体制加算

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ

移行支援加算

・

　１１０円 /日

・

　２４０円 /日

・

　１,９２０/月

・

　１,２５０/月

・

　３０円 /日

・

　▲４７/回　

・　　　　　　　　 ・               ・

　５０円 /日　　　　１００円 /日     ６０円 /日

・　　　　　　　　 ・　　　　　　　

　１００円 /日　　　４０円 /日　

・

　５０円 /月

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２０円 /回

・　　　　　　　　　　　　　　　　　

　５円 /回

・

　２００円 /日

　

短期集中個別リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ

生活行為向上リハビリテーション実施加算

事業所が送迎を行わない場合

延長加算Ⅰ 延長加算Ⅱ

重度療養管理加算 入浴介助加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅱ

栄養アセスメント加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

栄養改善加算

紙おむつ代　１８０/１枚

紙パンツ代　２４０/１枚

ビックパット代　７０円 /１枚

尿漏れパット代　５０円 /１枚

洗濯代　　　　５０/１枚

理学療法士体制強化加算

・日用品費

　

おしぼり・石鹸・ティッ
シュペーパー・シャン
プー・リンス等　

・　食費

　

　６００円 /日

　
食事の材料

及び調理費

・教養娯楽費　

　

レクリエーション用品

消耗費等にかかる費用  

希望者のみ

１５０円 /日１００円 /日

通所
リハビリ
要介護２

６時間以上７時間未満　　　　　　　　　８４４円

１時間以上２時間未満　　　　　　　　　３９５円

２時間以上３時間未満　　　　　　　　　４３６円

３時間以上４時間未満　　　　　　　　　５６１円

４時間以上５時間未満　　　　　　　　　６３７円

５時間以上６時間未満　　　　　　　　　７３３円

７時間以上８時間未満　　　　　　　　　８９７円

ご利用時間ごとの基本料金



料金表

＋

＋

リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ

リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ

介護職員職遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ベースアップ等支援加算

　　　　　加算
・

　５９３円 /月（開始日から 6月以内）　

　２７３円 /月（開始日から 6月超）

・

　８６３円 /月（開始日から 6月以内）　

　５４３円 /月（開始日から 6月超）

・

　施設サービス費の合計に対し 4.7％に相当する金額

・

　施設サービス費の合計に対し 1.7％に相当する金額

・

　施設サービス費の合計に対し 1.0％に相当する金額

　

・

　２４円 /日

・

　４０円 /月

・

　６円 /日

・

　１２円 /日

　

　　

リハビリテーション提供体制加算

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ

移行支援加算

・

　１１０円 /日

・

　２４０円 /日

・

　１,９２０/月

・

　１,２５０/月

・

　３０円 /日

・

　▲４７/回　

・　　　　　　　　 ・               ・

　５０円 /日　　　　１００円 /日     ６０円 /日

・　　　　　　　　 ・　　　　　　　

　１００円 /日　　　４０円 /日　

・

　５０円 /月

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２０円 /回

・　　　　　　　　　　　　　　　　　

　５円 /回

・

　２００円 /日

　

短期集中個別リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ

生活行為向上リハビリテーション実施加算

事業所が送迎を行わない場合

延長加算Ⅰ 延長加算Ⅱ

重度療養管理加算 入浴介助加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅱ

栄養アセスメント加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

栄養改善加算

紙おむつ代　１８０/１枚

紙パンツ代　２４０/１枚

ビックパット代　７０円 /１枚

尿漏れパット代　５０円 /１枚

洗濯代　　　　５０/１枚

理学療法士体制強化加算

・日用品費

　

おしぼり・石鹸・ティッ
シュペーパー・シャン
プー・リンス等　

・　食費

　

　６００円 /日

　
食事の材料

及び調理費

・教養娯楽費　

　

レクリエーション用品

消耗費等にかかる費用  

希望者のみ

１５０円 /日１００円 /日

通所
リハビリ
要介護３

６時間以上７時間未満　　　　　　　　　９７４円

１時間以上２時間未満　　　　　　　　　４２６円

２時間以上３時間未満　　　　　　　　　４９４円

３時間以上４時間未満　　　　　　　　　６３８円

４時間以上５時間未満　　　　　　　　　７２５円

５時間以上６時間未満　　　　　　　　　８４６円

７時間以上８時間未満　　　　　　　　１,０３９円

ご利用時間ごとの基本料金



料金表

＋

＋

リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ

リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ

介護職員職遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ベースアップ等支援加算

　　　　　加算
・

　５９３円 /月（開始日から 6月以内）　

　２７３円 /月（開始日から 6月超）

・

　８６３円 /月（開始日から 6月以内）　

　５４３円 /月（開始日から 6月超）

・

　施設サービス費の合計に対し 4.7％に相当する金額

・

　施設サービス費の合計に対し 1.7％に相当する金額

・

　施設サービス費の合計に対し 1.0％に相当する金額

　

・

　２４円 /日

・

　４０円 /月

・

　６円 /日

・

　１２円 /日

　

　　

リハビリテーション提供体制加算

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ

移行支援加算

・

　１１０円 /日

・

　２４０円 /日

・

　１,９２０/月

・

　１,２５０/月

・

　３０円 /日

・

　▲４７/回　

・　　　　　　　　 ・               ・

　５０円 /日　　　　１００円 /日     ６０円 /日

・　　　　　　　　 ・　　　　　　　

　１００円 /日　　　４０円 /日　

・

　５０円 /月

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２０円 /回

・　　　　　　　　　　　　　　　　　

　５円 /回

・

　２００円 /日

　

短期集中個別リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ

生活行為向上リハビリテーション実施加算

事業所が送迎を行わない場合

延長加算Ⅰ 延長加算Ⅱ

重度療養管理加算 入浴介助加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅱ

栄養アセスメント加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

栄養改善加算

紙おむつ代　１８０/１枚

紙パンツ代　２４０/１枚

ビックパット代　７０円 /１枚

尿漏れパット代　５０円 /１枚

洗濯代　　　　５０/１枚

理学療法士体制強化加算

・日用品費

　

おしぼり・石鹸・ティッ
シュペーパー・シャン
プー・リンス等　

・　食費

　

　６００円 /日

　
食事の材料

及び調理費

・教養娯楽費　

　

レクリエーション用品

消耗費等にかかる費用  

希望者のみ

１５０円 /日１００円 /日

通所
リハビリ
要介護４

６時間以上７時間未満　　　　　　　　１,１２９円

１時間以上２時間未満　　　　　　　　　４５５円

２時間以上３時間未満　　　　　　　　　５５１円

３時間以上４時間未満　　　　　　　　　７３８円

４時間以上５時間未満　　　　　　　　　８３８円

５時間以上６時間未満　　　　　　　　　９８０円

７時間以上８時間未満　　　　　　　　１,２０６円

ご利用時間ごとの基本料金



料金表

＋

＋

リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ

リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ

介護職員職遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ベースアップ等支援加算

　　　　　加算
・

　５９３円 /月（開始日から 6月以内）　

　２７３円 /月（開始日から 6月超）

・

　８６３円 /月（開始日から 6月以内）　

　５４３円 /月（開始日から 6月超）

・

　施設サービス費の合計に対し 4.7％に相当する金額

・

　施設サービス費の合計に対し 1.7％に相当する金額

・

　施設サービス費の合計に対し 1.0％に相当する金額

　

・

　２４円 /日

・

　４０円 /月

・

　６円 /日

・

　１２円 /日

　

　　

リハビリテーション提供体制加算

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ

移行支援加算

・

　１１０円 /日

・

　２４０円 /日

・

　１,９２０/月

・

　１,２５０/月

・

　３０円 /日

・

　▲４７/回　

・　　　　　　　　 ・               ・

　５０円 /日　　　　１００円 /日     ６０円 /日

・　　　　　　　　 ・　　　　　　　

　１００円 /日　　　４０円 /日　

・

　５０円 /月

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２０円 /回

・　　　　　　　　　　　　　　　　　

　５円 /回

・

　２００円 /日

　

短期集中個別リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ

生活行為向上リハビリテーション実施加算

事業所が送迎を行わない場合

延長加算Ⅰ 延長加算Ⅱ

重度療養管理加算 入浴介助加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅱ

栄養アセスメント加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

栄養改善加算

紙おむつ代　１８０/１枚

紙パンツ代　２４０/１枚

ビックパット代　７０円 /１枚

尿漏れパット代　５０円 /１枚

洗濯代　　　　５０/１枚

理学療法士体制強化加算

・日用品費

　

おしぼり・石鹸・ティッ
シュペーパー・シャン
プー・リンス等　

・　食費

　

　６００円 /日

　
食事の材料

及び調理費

・教養娯楽費　

　

レクリエーション用品

消耗費等にかかる費用  

希望者のみ

１５０円 /日１００円 /日

通所
リハビリ
要介護５

６時間以上７時間未満　　　　　　　　１,２８１円

１時間以上２時間未満　　　　　　　　　４８７円

２時間以上３時間未満　　　　　　　　　６０８円

３時間以上４時間未満　　　　　　　　　８３６円

４時間以上５時間未満　　　　　　　　　９５０円

５時間以上６時間未満　　　　　　　　１,１１２円

７時間以上８時間未満　　　　　　　　１,３６９円

ご利用時間ごとの基本料金
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