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【通所リハビリテーション基本料金】 
   

介護保険制度では、ご本人の要介護・要支援認定及び介護保険負担割合によって、ご負担額が異なります。  

＊生活保護受給者の方は、1割の負担はありません。 

 

要介護１～要介護５ 

（1割負担の方 １回あたり） 

 

要支援1～要支援2 

（1割負担の方 1か月あたり）  

          

要支援１ 要支援２ 左記の料金にはサービス提供体制加算Ⅰの加算を含みます。                             

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）としてご利用料金に対し 6.6％の加算がか

かります。 
2,489円 4,646円 

 要介護度

1 

要介護度

2 

要介護度

3 

要介護度

4 

要介護度

5 

左 記 の料 金 には、以 下 の 

加算を含みます。  

・ 中 重 度 者 ケア体 制 加 算 

・ 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 Ⅰ 

２時間以上３時間未満 448円 507円 570円 630円 690円 

6時間以上 7時間未満 824円 966円 1，105円 1，269円 1,430円 

7時間以上 8時間未満 878円 1，027円 1，177円 1,356円 1，529円 

各種加算と減算について 

〇送迎減算（ご家族が送迎を行う場合などで当事業所が送迎を実施しない場合）・・・（片道につき）50円 

〇短期集中リハビリテーション実施加算（個別にリハビリを実施）（1日につき）・・・116円 

〇重度療養管理加算（要介護３・要介護4・要介護5であって、手厚い医療が必要な状態（胃瘻、ストーマ、常時 

頻回の喀痰吸引等）の場合）  ・・・（1日につき）106円 

  〇リハビリテーションマネジメント加算   （1か月につき） 

 ご利用開始6か月未満の方・・・626円 

                                ご利用開始6か月を経過した方・・・288円 

                           尚、算定にあたっては、リハビリテーション計画作成の為に 

                          ご自宅を訪問させて頂いたり、リハビリテーション会議への 

                          参加をご家族にお願いすることがございます。 

  〇入浴介助加算 （1回につき） 

          ・入浴介助を実施した場合  ・・・ 42円 

               ・個別の入浴介助計画を作成し、個浴その他の利用者の居宅の状況に近い環境にて入浴 

介助を実施した場合  ・・・ 63円 

  ○退院時共同指導加算（1回につき）・・・633円 

               ご利用開始前に、利用者様のご入院中の病院等で行われる退院前カンファレンスに当 

施設のスタッフが参加し、医療機関のスタッフと共同で指導を行った場合。 

※介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）としてご利用料金に対し6.6％の加算がかかります。 
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【通所リハビリテーション 保険外料金】 
下記サ－ビスは、介護保険からは給付されません。実費でお支払いいただきます。 

◆昼食費（おやつ含む）        １食 660円 
 

◆日用品費           ・１日  200円  

・３時間未満の利用の方  1日 １００円 

（内訳：タオル・シャンプ－・リンス・石鹸・おしぼり・ハブラシ・喫茶・給茶・新聞・雑誌等） 

 

◆教養娯楽費        ・１日 300円 

                 ・３時間未満の利用の方 １日 １５０円  

（内訳：レクリエ－ションに係る諸費用・誕生会、お茶会の菓子類・書籍類・生花等） 

  

◆オムツ使用料  

テープ式おむつ           １枚     33円(税込)                           

紙パンツ                １枚   198円(税込) 

尿取りパット              １枚     33円(税込) 

◆理髪料金 

＜男性＞・カット顔そり 2,700円 ・丸刈り 2,000円 ・２枚刈り2,200円 ・お顔そり1,400円 

<女性> ・カット顔そり 2,700円 ・カット 2,400円 ・お顔そり 1,500円 

     ※居室に出張する場合は出張料として1,600円が加算されます。 

◆文書料         利用証明書ほか       １通  1,100円(税込) 

◆キャンセル料 

 利用者のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

1．利用日の当日午前9時までにご連絡いただいた場合 → 無料 

2．   〃   午前9時以降     〃            → 660円（食費相当額） 
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お支払い方法について 

◇ 毎月月末で締め切り、翌月 15 日頃までに請求書をお送りいたします。その月の末日までに  

お支払いをお願いいたします。お支払いの確認ができ次第、領収書を送付いたします。 

  

◇ お支払いついては下記の方法でお願いします。 

●ゆうちょ銀行の自動引き落とし（手数料は施設負担） 

●三菱ＵＦＪ銀行及びゆうちょ銀行への振込（手数料はご利用者負担） 

三菱UFJ銀行 

堺支店 

  普通預金 口座番号5478298 

  ザイ) アサカヤマビョウイン ロウケンシセツカイケイ リジチョウ タカハシ アキラ 

 財）浅香山病院老健施設会計 理事長 髙 橋  明 

ゆうちょ銀行 
 財）浅香山病院老健施設会計 普通預金  

口座番号00960-0-20029 

      ＊ゆうちょ銀行の振込みをご利用される場合は、当施設専用の振込用紙をご用意いたして 

おります。 

      ＊ゆうちょ銀行の自動引き落としをご利用される場合は、別紙“自動引き落としのご案内”

をお渡しします。 

 

 

                           お問い合わせ 

                             介護老人保健施設 みあ・かーさ 

TEL072-229-9118 

                                  支援相談員   金平・阿部・村本・小堀 


