
(事業所番号：0850380056）

金額（円） 単位

762 ¥700 1食

903

1,046

1,215

1,379

18 1日

40
60
560
240

110 1回 ¥70

50 1月 実費

200 月2回限度

50 1月

40 1月

600 1回

医療法人　慈厚会

　（利用を開始した日の属する月から起算して12月を超えた期間に利用し、３か月毎のリハ会議を開催しない
　　場合に限ります）

退院時共同指導加算
退院時カンファレンスにリハビリ専門職が
出席した場合

請求金額となります

栄養アセスメント加算

栄養改善加算 200 月2回限度 長期間利用の介護予防リハビリテーションの適正化に関する減算（要支援1-120単位　要支援2-240単位/月)

※ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）：月額の単位数合計に8.6％を乗じた額が加算されます

要支援2 4,228 ※ 左記の合計に地域単価（1単位 10.33円）を乗じた 1～3割(介護保険負担割合証）が

予
防
給
付

要支援１ 2,268

1月

利用者様の介護区分に応じた金額となります。

　　　　　　　　　【利用時間 7～ 8時間】

　　　　　　　　　　　　　　　送迎含む

サービス提供
体制強化加算Ⅱ 72

サービス提供
体制強化加算Ⅱ 144

科学的介護推進　　　　
　　体制加算

科学的介護推進　　　　
　　体制加算 40 1月 送迎は条件的に対応出来ない場合もございますので、ご了承ください

退院時共同指導加算 600 1回
退院時カンファレンスにリハビリ専門職が
出席した場合

栄養アセスメント加算 その他の費用 行事費、受診時の付き添い料、マスク代　他

栄養改善加算 退院（所）・認定日から3ヶ月以内

尿とりパット

リハビリテーション　　　
提供体制加算（5） 28 1回 ¥80 平角パット

リハビリパンツ
　　　　　　　　　(Ⅱ）

リハビリテーション
マネジメント加算 イ 1月

6ヶ月以内
¥200 テープ式オムツ

6ヶ月以上

入浴介助加算(Ⅰ）
1回

紙おむつ代

¥170

1枚
短期集中個別リハビリ
テーション実施加算

退院（所）・認定日から3ヶ月以内

要介護 4

教養娯楽費 ¥100 1日
レクリエーションの材料費、遊具・ゲーム・カラオケの
費用、その他の教養娯楽費に必要な材料要介護 5

サービス提供
体制強化加算Ⅱ

介護職員総数のうち、介護福祉士の占める割合が50％
以上配置されていること

1日

利用者様の介護区分に応じた金額となります。

　　　　　　　　　【利用時間 7～ 8時間】

　　　　　　　　　　　　　　　送迎含む

昼食代 おやつも含みます。

要介護 2
日用生活品費 ¥250 1日

石鹸（液体・固体）、トイレットペーパー、シャンプー
ティシュペーパー、ペーパータオル、おしぼり等

要介護 3

　　介護老人保健施設えがお　通所リハビリテーション　　料金表（各サービスに応じた単位数と実費項目） 令和8年4月～　

内容 単位 備考
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要介護 1


