
３時間以上４時間未満 （日額）

　　　　　　　５時間以上６時間未満　<１割負担> （日額）

　　　　　　　５時間以上６時間未満　<２割負担> （日額）

　　　　　　　５時間以上６時間未満　<３割負担> （日額）

　　　　　　　７時間以上８時間未満　<１割負担> （日額）

　　　　　　　７時間以上８時間未満　<２割負担> （日額）

　　　　　　　７時間以上８時間未満　<３割負担> （日額）

１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

１回 ２２円 ４３円 ６４円

月額 ５９１円 １，１８２円 １，７７３円 １回 ６円 １１円 １６円

月額 ２５４円 ５０７円 ７６０円 １回 １５９円 ３１７円 ４７５円

１回 １６９円 ３３８円 ５０７円

月額 ６２６円 １，２５２円 １，８７７円 月額 ５３円 １０６円 １５９円

月額 ２８８円 ５７６円 ８６４円 １回 ２１１円 ４２２円 ６３３円

１日 １０６円 ２１１円 ３１７円

月額 ８７６円 １，７５２円 ２，６２７円 月額 ４３円 ８５円 １２７円

月額 ５３８円 １，０７６円 １，６１４円

１回 １７円 ３４円 ５１円

月額 ９１１円 １，８２１円 ２，７３２円 １回 ２６円 ５１円 ７６円

月額 ５７３円 １，１４６円 １，７１９円 １回 ３０円 ５９円 ８９円

１日 １１６円 ２３２円 ３４８円

月額 １，３１９円 ２，６３８円 ３，９５７円 延長時 ５３円 １０６円 １５９円

１日 ２５４円 ５０７円 ７６０円 延長時 １０６円 ２１１円 ３１７円

１日 ６４円 １２７円 １９０円

１日 ４３円 ８５円 １２７円

１日 ６４円 １２７円 １９０円

１日 １３円 ２６円 ３８円

１回 ２４円 ４７円 ７０円

＊ デイケアの一割負担額は送迎を含みます。送迎を行わない場合　　　－５０円/片道（二割負担－９９円/片道・三割負担－１４９円/片道）

＊ デイケア利用者の紙オムツ・パンツは原則としてご持参願いますが、購入を希望される場合は、紙オムツ８５円、はくパンツ１００円、尿取りパット２０円でご用意しています。

          喫茶コーナーで、ホットコーヒー・アイスコーヒー・紅茶（ホット）をご用意しています。１杯５０円

          教養娯楽費・クラブ活動費・行事費は、実費を頂きます。

介護老人保健施設　松原徳洲苑

・サービス提供体制強化加算【Ⅰ】　　  　　  　　　 ・介護職員等特定処遇改善加算【Ⅰ】

　　　　基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に２．０％を乗じた金額　　

・介護職員等ベースアップ等支援加算

　　　　基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に１．０％を乗じた金額　　

・入浴介助加算【Ⅰ】       　 　　                              　　　　　感染症又は災害の発生を理由とする利用者の減少が一定以上生じている場合　所定単位数の３．０％加算　

・入浴介助加算【Ⅱ】       　 　　                              ・介護職員処遇改善加算【Ⅰ】 

・移行支援加算 　　　　基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に４．７％を乗じた金額　　

・生活行為向上リハビリテーション実施加算（６月以内） 　　　　　　　８時間以上９時間未満　 　                　

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算【Ⅰ】（週２日限度）              　　  　 　　　　　　　９時間以上１０時間未満              　　   

・若年性認知症利用者受入加算                　　 ・感染症災害３％加算

　　　　　　　開始月から　６月以内              　 　     　   　　　　　　　６時間以上７時間未満の場合　　　　　　　　　

　　　　　　　開始月から　６月超                  　　         　　　　　　　７時間以上の場合　　　　 　　　　　　　 　　　　

・短期集中個別リハビリテーション実施加算　 　　　 ・時間延長加算

　　　　　　　開始月から　６月以内              　 　     　   ・科学的介護推進体制加算　　          　　　　　　　　　

　　　　　　　開始月から　６月超                  　　         ・リハビリテーション提供体制加算

・リハビリテーションマネジメント加算 【Ｂ-ロ】 　　　　　　　４時間以上５時間未満の場合　　  　　　　　　

　　　　　　　開始月から　６月以内              　 　     　   ・栄養アセスメント加算

　　　　　　　開始月から　６月超                  　　         ・栄養改善加算 （月２回限度） 　 　　　　

・リハビリテーションマネジメント加算 【Ｂ-イ】 ・重度療養管理加算  　　　          　　　　　　　　　

　　　　　　　開始月から　６月以内              　 　     　   ・口腔・栄養スクリーニング加算 【Ⅱ】（６月に１回限度） 　 　　　　

　　　　　　　開始月から　６月超                  　　         ・口腔機能向上加算 【Ⅰ】 （月２回限度）　  

・リハビリテーションマネジメント加算 【Ａ-ロ】 ・口腔機能向上加算 【Ⅱ】 （月２回限度）　  

※日用消耗品費：シャンプー、リンス、ボディーソープ代金 １回 ３０円　・　おしぼり １日 ２０円

加算負担料金

加算項目 加算項目

・リハビリテーションマネジメント加算 【Ａ-イ】 ・口腔・栄養スクリーニング加算 【Ⅰ】（６月に１回限度） 　 　　　　

合    計 ２，９９６円 ３，４３９円 ３，８８９円 ４，４１７円 ４，９３３円

食         費 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円

３　割  負  担  額 ２，３９６円 ２，８３９円 ３，２８９円 ３，８１７円 ４，３３３円

項           目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

合    計 ２，１９８円 ２，４９３円 ２，７９３円 ３，１４５円 ３，４８９円

食         費 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円

２　割  負  担  額 １，５９８円 １，８９３円 ２，１９３円 ２，５４５円 ２，８８９円

項           目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

合    計 １，３９９円 １，５４７円 １，６９７円 １，８７３円 ２，０４５円

食         費 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円

１　割  負  担  額 ７９９円 ９４７円 １，０９７円 １，２７３円 １，４４５円

項           目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

合    計 ２，５５６円 ２，９２０円 ３，２７８円 ３，７０２円 ４，１２０円

食         費 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円

３　割  負  担  額 １，９５６円 ２，３２０円 ２，６７８円 ３，１０２円 ３，５２０円

項           目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

合    計 １，９０４円 ２，１４７円 ２，３８５円 ２，６６８円 ２，９４７円

食         費 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円

２　割  負  担  額 １，３０４円 １，５４７円 １，７８５円 ２，０６８円 ２，３４７円

項           目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

合    計 １，２５２円 １，３７４円 １，４９３円 １，６３４円 １，７７４円

食         費 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円 ６００円

１　割  負  担  額 ６５２円 ７７４円 ８９３円 １，０３４円 １，１７４円

項           目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

３　割  負  担  額 １，５２９円 １，７７６円 ２，０１９円 ２，３３６円 ２，６４６円

２　割  負  担  額 １，０１９円 １，１８４円 １，３４６円 １，５５７円 １，７６４円

１　割  負  担  額 ５１０円 ５９２円 ６７３円 ７７９円 ８８２円

利  用  料  金  の  ご  案  内
令和５年７月１日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通 所 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　消費税込

項           目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５


