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≪利 用 料 金 表≫ 

 
◆ 通所リハビリテーション費 

項 目 介護報酬 

(単位) 
金額 

【１０割】 
負担金額 
【 １割 】 

負担金額 
【 ２割 】 単位 備考 ﾁｪｯｸ 

基 

本 

サ 

ー 

ビ 

ス 

要介護１ ６９７単位 ７,４３０円 ７４３円 １,４８６円 １日 
  

要介護２ ８３９単位 ８,９４３円 ８９５円 １,７８９円 １日 
  

要介護３ ９８２単位 １０,４６８円 １,０４７円 ２,０９４円 １日 
  

要介護４ １,１２４単位 １１,９８１円 １,１９９円 ２,３９７円 １日 
  

要介護５ １,２６６単位 １３,４９５円 １,３５０円 ２,６９９円 １日 
  

□短期集中個別リハビリテーション実施加算（退院日・認定日から） 

＜3 ヶ月以内＞ １１０単位 １,１７２円 １１８円 ２３５円 １日 
  

□リハビリ 
マネジメント加算Ⅰ ２３０単位 ２,４５１円 ２４６円 ４９１円 １月 

  

□リハビリマネジメント加算Ⅱ（計画月から） 

＜6 ヶ月まで＞ １,０２０単位 １０,８７３円 １,０８８円 ２,１７５円 １月 
  

＜6 ヶ月から＞ ７００単位 ７,４６２円 ７４７円 １,４９３円 １月 
  

入浴介助加算 ５０単位 ５３３円 ５４円 １０７円 １日 
  

サービス提供 
 体制強化加算Ⅱ ６単位 ６３円 ７円 １３円 １日 

  

中重度者ケア 
   体制加算 ２０単位 ２１３円 ２２円 ４３円 １日 

  

 
（注）単位数に 10.66（藤沢市の加算率）を乗じて計算した額の１割です。尚、基本額と加算額を足した場合 

上記の個々の合計と実際の合計単位から計算した負担金額には、端数の差が出ることがあります。 
 

◆ 施設利用料 

項 目 金 額 内 容 の 説 明 

食事代(食材費) ８３２円 昼食費用（おやつ・飲み物代含む） 

訓練材料費 実 費 リハビリ時の訓練材料費 

行事費 実 費 特別行事を行った場合(事前連絡あり) 

 
【 利用日のお休みについて 】 

前日１２時以降のお休みのご連絡は 
お食事代全額のご負担となります。 

 


