
H30.4.1

介護老人保健施設　さかえケアセンター

《介護予防通所リハビリテーション》

要支援１

要支援２

　　

７時間以上

６ヶ月以内

６ヶ月以降

　　３ヶ月以内

帰宅時のみご家族さまに送迎を

お願いする場合があります。

※上記金額は１日または１回あたりの金額ですが、実際の清算時には端数処理により若干の

　違いが生じます。

《介護保険給付以外》

尿とりパッド

１４９円   
サービス提供体制強化加算Ⅰ

日　額

７３５円   要介護１

要介護３

調理費　＋　食材料費

リハビリパンツ

２,０００円   

　　　　８時間以上  ５２円   

５００円   

１０３円   

１００円   

２００円   

　時間延長加算

理美容代（散髪）
　　　　　　（顔剃り）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ

要介護４

要介護５

日常生活品費

教養娯楽費

テーション実施加算

短期集中個別リハビリ

要支援２ ３,７３４円   

《通所リハビリテーション》

利用料金表

リハビリテーション提供体制加算 　　　　　 ２９円

新聞・雑誌・娯楽品等

１,１８９円   

１,３５３円   

　　　　９時間以上

シャンプー・石鹸・おしぼり等

サービス提供体制強化加算Ⅰ

食　費

入浴介助加算

 ８７７円   

１,０２１円   

５２円   

要介護２

－４９円   

月　額 備　　考

要支援１ １,７６８円   

運動機能向上加算

リハビリテーションマネジメント加算

 ２３２円   

７４円   

３４１円   

介護職員処遇改善加算Ⅰ 　合計金額の約４．７％相当

中重度ケア体制加算

１９円   

 ２１円   

ご家族様で送迎を行った場合

　　　１日（７～８時間）につき

退院（所）日、又は初回認定日から
１１４円   

３４１円/月

８７８円/月

５４７円/月

片道につき

１８０円   
５０円   

ご希望の際は職員までお申しつけ下さい。

夕食　４１０円   
昼食　７４０円   


