
《 通所リハビリテーション 費用一覧表 》 
３．介護保険の一部負担額 

項  目 ６時間以上８時間

未満 
単位数 ３時間以上４時間

未満 
単位数 

経過的要介護 615 円 591 352 円 338
要 介 護 １ 716 円 688 402 円 386
要 介 護 ２ 876 円 842 482 円 463
要 介 護 ３ 1,035 円 995 562 円 540
要 介 護 ４ 1,195 円 1,149 642 円 617

基本利用料 

要 介 護 ５ 1,356 円 1,303 722 円 694
入 浴 加 算 52 円／回 50 入浴介助を行った場合 
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

マ ネ ジ メ ン ト 加 算 
21 円／回 20

利用者毎にﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施計

画を作成している場合算定 

188 円／回 180
病院・介護保険施設から退

院・退所して 1 ヶ月以内の利

用時 

136 円／回 130
病院・介護保険施設から退

院・退所して 2 ヶ月から 3 ヶ

月以内の利用時 

個別リハビリテーション 

加        算 

84 円／回 80
病院・介護保険施設から退

院・退所して 3 ヶ月を超える

利用時 

若年性認知症ケア加算 63 円／回 60
主治医等との連携を行いなが

ら、利用者の特性やニーズに応

じたサービス提供を行った場合

栄 養 ｹｱ ﾏ ﾈ ｼ ﾞ ﾒ ﾝ ﾄ加 算 
104 円／回

（2 回/月、3 ヶ月以内）
100

管理栄養士が、他の職員と共同

して栄養ケア計画を作成し、こ

れに基づく適切なサービスの実

施を行った場合 

口 腔 機 能 向 上 加 算 
104 円／回

（2 回/月、3 ヶ月以内）
100

歯科衛生士等が、口腔機能改善

の為の計画をし、これに基づく

適切なサービスの実施を行った

場合 

※ 介護保険の一部負担額については、ながよし苑（大阪市）は、合計の単位数に 10，4
をかけさせて頂き処理行います。端数処理により若干異なる場合があります。 
 



４．その他の費用 
項  目 単  価 備           考 

食 事 に 係 る 費 用 ５００円 昼食時にかかる費用 
オ ヤ ツ 代 ５０円 午後３時に提供行う（嗜好による選択・月単位）

日 用 品 費 ６０円／日 石鹸・シャンプー・箱ティッシュペーパー等 
教 育 娯 楽 費 ６０円／日 各クラブ活動による材料費 

行 事 費 実費負担

創立記念祭・納涼大会・敬老祝賀会・お披露目

会 
新年祝賀会・クリスマス会・外出 等 

コ ピ ー 代 １０円／枚 サービス提供記録等の複写物が必要な場合 
お む つ 代 実費負担 別表参照 
理 美 容 代 実費負担 別表参照 

1，３００円 経 過 的 要 介 護 
1，４００円 要 介 護 １ ， ２ 

延 長 料 金 
（１時間単位） 

1，５００円 要 介 護 ３ ， ４ ， ５ 
 
（ お む つ 代 ）【税 込】 

リハビリパンツ ２００円／枚 紙おむつ １５０円／枚

尿取りパンツ ３０円／枚 フラット ４０円／枚

 
（ 理 美 容 代 ）【税 込】 

カット 1，５００円 顔剃り ５００円

シャンプー ５００円 パーマ ３，５００円

毛染め ３，５００円 ヘアマニキュア ４，０００円

委託業者により毎月実施しております。 


