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                令和元年 10 月報酬改定後 

【利用料】     

 

① 介護予防通所リハビリテーション（要支援 1･２の方が利用） 

（1 割負担の利用料 ＝月額） 

 

 

② 通所リハビリテーション（要介護 1～5 の方が利用） 

（1 割負担の利用料 ＝日額） 

 

区  分 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 331 円 360 円 390 円 419 円 450 円
2 時間以上 3 時間未満 345 円 400 円 457 円 513 円 569 円
3 時間以上 4 時間未満 446 円 523 円 599 円 697 円 793 円
4 時間以上 5 時間未満 511 円 598 円 684 円 795 円 905 円
5 時間以上 6 時間未満 579 円 692 円 803 円 935 円 1,065 円
6 時間以上 7 時間未満 670 円 801 円 929 円 1,081 円 1,231 円
7 時間以上 8 時間未満 716 円 853 円 993 円 1,157 円 1,317 円

 

※ 上記金額は自宅から施設までの往復の送迎を含んだ利用料金です。            

 

【加算利用料】 

 （要件などにより加算されない項目もあり、個別の適用となります。） 

 

要支援 1～2（介護予防通所リハビリテーション） 

・リハビリテーションマネジメント加算 330 円/（月） 

・運動器機能向上加算 225 円/(月)  

・栄養改善加算 150 円/(月) 

・介護職員処遇改善加算 (Ⅰ) 利用料＋加算の 4.7%  

 

要介護 1～5（通所リハビリテーション） 

・リハビリテーションマネジメント加算 

（Ⅰ）330 円/(月） 

通所リハビリテーション あえる 利用料金等 

区  分 要支援 1 要支援 2 

介護保険一部負担金 1,721 円 3,634 円

当施設の見学は随時受け付けております 
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(Ⅱ)（１） 850 円/（月) 開始月から 6 月以内 

(Ⅱ)（２） 530 円/（月） 開始月から 6 月超 

(Ⅲ)（１）1,120 円/（月) 開始月から 6 月以内 

(Ⅲ)（２） 800 円/（月） 開始月から 6 月超 

・短期集中個別リハビリテーション実施加算 110 円/(日) （週概ね 2 回以上実施の場合） 

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算  

イ（週 2 日を限度として）240 円/(日)   

・入浴介助加算 50 円(日)  

・重度療養管理 100 円/日 

・栄養改善加算 月 2 回限度（原則 3 月以内）150 円/(回) 

・事業所が送迎を行わない場合 ‐47 円/(回)  

・介護職員処遇改善加算 (Ⅰ) 利用料＋加算の 4.7%   

 

 行事費 （その都度実費をいただきます。） 

 小旅行や観劇等の費用や講師を招いて実施する料理教室の費用で参加された場合にお

支払いいただきます。 

 

上記のほか食事代 500 円（昼食を用意した場合）、おやつ代 50 円と次の料金がかかります。 

・日用品費 利用者が希望する場合 実費   

・教養娯楽費 利用者が希望する場合 実費   

・理美容代 利用者が希望する場合 実費   

・おむつ代 必要時 実費 

 

【通所の場合にご用意いただくもの】  

① 着替え（入浴される方で施設で着替えをする方） 

② 下着類（不安のある方はご持参ください） 

③ 紙おむつ（必要な方はお持ちください。実費負担となりますが施設でも用意しています） 

④ 上靴（滑りにくいものをご用意ください） 

⑤ 食事用エプロン（必要な場合） 

⑥ 食事をする方は、歯ブラシとコップ 

⑦ お薬（お昼の薬がある方） 

⑧ 私物の杖や車椅子など 

⑨ 介護保険証、医療保険証、負担割合証、身体障害者手帳等（初回と更新時など） 

⑩ 通所サービス連絡帳（利用初日にお渡しします） 

※ 持ち物には名前をご記入ください。 

※ 日用品等は実費をいただきますが、施設で用意したものを利用できます。 

※ 必要以上の現金、貴重品は持参しないようお願いします。（紛失などの恐れがあります） 
 
  


