
重度療養管理加算

中重度者ケア体制加算
若年性認知症受け入れ加算

2.介護予防通所リハビリテーション料金（1月あたり）　

〇ご利用があった場合に発生する料金　【オプションサービス】　　

2010 2332 2648

　※左記利用料金のほか、次の料金が加算される場合がございます。

紙おむつ（テープタイプ）

紙おむつ（パンツタイプ）

栄養改善加算

247円/回

560円/月

1983円/回

350円/枚

デイケアセンター　ぽっかぽか

要介護5

サービス利用料

1割

2割

731 868 1005 1166 1324

1462

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

891円/月

1736

1．通所リハビリテーション料金表（1日/7時間～8時間未満）　　　　　（単位：円）

生活行為向上リハビリテーション実施加算

栄養アセスメント加算

300円/枚

700円

1291円/月

51円/月

206円/回

20円/日

51円

103円
28円/日

6円/日

103円/日

154円

41円/月

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ 5円/回

食　費 790円

日用品費 100円

教養娯楽費

1回当りの利用料合計

100円

990円

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ
口腔機能向上加算Ⅱ

5円/回

165円/日

若年性認知症受け入れ加算
事業所評価加算

247円/月

123円/月
要支援1　49円/月

41円/月

単位数の3.4%

〇1回のご利用の都度発生する料金　

夕食代

科学的介護推進加算

延長加算
（8時間以上9時間未満）

（単位：円）

延長加算
（9時間以上10時間未満）
延長加算
（10時間以上11時間未満）

232円/月

580円/月

運動器機能向上加算

生活行為向上リハビリテーション　実施加算2割 4240 8260

要支援1 要支援2

1割 2120

3割 2193 2604 3015 3498 3972

※上記利用料金のほか、下記の料金が加算される場合がございます。  下記の加算料金は1割負担の金額になります。

3割 6360 12390

サービス提供体制強化加算
要支援2　99円/月

単位数の1.7%

科学的介護推進体制加算

4130

※要支援1、2ともに次の料金が加算
される場合がございます。

　※負担割合によって加算料金が異なる場合がございます。

61円/日

41円/回入浴加算

口腔機能向上加算Ⅱ

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ 20円/回

165円/日
介護職員処遇改善加算Ⅱ

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ

リハビリテーション提供体制加算

サービス提供体制強化加算

介護職員等ベースアップ等支援加算

所定単位数
の3.4%

所定単位数
の1.7%

所定単位数
の1.0%

リハビリテーションマネジメント加算(B)ロ

認知症短期集中
リハビリテーション実施加算

短期集中個別リハビリテーション
実施加算同上1ヶ月～3ヶ月

113円/回

介護職員処遇改善加算Ⅱ
介護職員特定処遇改善加算Ⅱ
介護職員等ベースアップ等支援加算
栄養アセスメント加算

単位数の1.0%

51円/月

栄養改善加算
口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ

206円/回
20円/回



紙おむつ（フラットタイプ）
尿取りパット

100円/枚
60円/枚


