
変更後

（１）基本料金（介護保険給付対象費用）

　 　施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって施設利用料が異なります。）
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別紙３（利用約款第５条関係）平成３０年４月改正

介護老人保健施設こまち　介護老人保健施設通所リハビリテ－ションサービス利用料金表

区　分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

４３０１時間以上２時間未満 ３１６ ３４６ ３７３ ４０２ 円／日

４時間以上５時間未満 ４８０ ５６３ ６４５ ７４９ 円／日 ８５３

４９１ 円／日 ５４４

４２６ ５００ ５７３ ６６６ 円／日 ７５９

２時間以上３時間未満

３時間以上４時間未満

３３０ ３８４ ４３７

１，２２５７時間以上８時間未満 ６６４ ７９３ ９２２ １，０７５ 円／日

９９１

６時間以上７時間未満 ６２６ ７５０ ８７０ １，０１４ 円／日 １，１５５

５時間以上６時間未満 ５３７ ６４３ ７４６ ８７０ 円／日

② ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（3時間以上4時間未満） １２ 円／回 ⑧から⑭いずれかの算定必要、別に規定する人員配置基準を満たす場合

　　 各種加算（加算項目に該当した場合には、次の自己負担金が必要になります。）

項　目 利用者負担額 備　考

① 理学療法士等体制強化加算 ３０ 円／日 １時間以上２時間未満で別に規定する人員配置基準を満たす場合

④ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（5時間以上6時間未満） ２０ 円／回 ⑧から⑭いずれかの算定必要、別に規定する人員配置基準を満たす場合

③ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（4時間以上5時間未満） １６ 円／回 ⑧から⑭いずれかの算定必要、別に規定する人員配置基準を満たす場合

⑥ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（7時間以上） ２８ 円／回 ⑧から⑭いずれかの算定必要、別に規定する人員配置基準を満たす場合

⑤ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（6時間以上7時間未満） ２４ 円／回 ⑧から⑭いずれかの算定必要、別に規定する人員配置基準を満たす場合

⑨ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅱ） ８５０ 円／月 計画書の同意を得た日の属する月から６ヶ月以内

⑦ 入浴介助加算 ５０ 円／日

⑧ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅰ） ３３０ 円／月

⑪ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅲ） １，１２０ 円／月 計画書の同意を得た日の属する月から６ヶ月以内

⑩ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅱ） ５３０ 円／月 該当日の属する月から６ヶ月を超えた期間

⑬ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅳ） １，２２０ 円／月 計画書の同意を得た日の属する月から６ヶ月以内、３月に１回を限度

⑫ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅲ） ８００ 円／月 該当日の属する月から６ヶ月を超えた期間

⑮ 短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ実施加算 　１１０ 円／日 退院（所）日又は認定日から３月以内、⑧から⑭いずれの算定必要、⑯⑰⑱⑲と併用不可

⑭ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅳ） ９００ 円／月 該当日の属する月から６ヶ月を超えた期間、３月に１回を限度

⑰ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） １，９２０ 円／月 退院（所）日又は通所開始日の属する月から３月以内、月4回以上、⑮⑯⑱⑲と併用不可、⑨から⑭いずれかの算定必要

⑯ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 　２４０ 円／日 退院（所）日又は通所開始日から３月以内、1週間に2日を限度、⑮⑱⑲と併用不可、⑧から⑭いずれかの算定必要

⑲ 生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 １，０００ 円／月 利用開始日の属する月から３月を超え６月以内、⑮⑯⑰⑱と併用不可、⑨から⑭いずれかの算定必要

⑱ 生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 ２，０００ 円／月 利用開始日の属する月から３月以内、⑮⑯⑰⑲と併用不可、⑨から⑭いづれかの算定必要

⑳ 若年性認知症利用者受入加算 ６０ 円／日

㉑ 栄養改善加算 １５０ 円／回

㉓ 口腔機能向上加算 １５０ 円／回 ３ヶ月以内で月２回を限度

３ヶ月以内で月２回を限度

㉒ 栄養スクリーニング加算 ５ 円／回 ６月に１回を限度

㉕ 中重度者ケア体制加算 　２０ 円／日 要介護３、要介護４又は５である者が３０％以上

㉔ 重度療養管理加算 　１００ 円／日 要介護３、要介護４又は５に限る

㉗ 送迎を行わない場合の減算 　４７ 円／片道 減算

㉖ 同一建物通所減算 ９４ 円／日 減算

㉙ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ １８ 円／日 介護職員総数のうち介護福祉士５０％以上

㉘ 社会参加支援加算 １２ 円／日 評価対象期間の末日が属する年度の次の年度内に限る

㉛ サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ６ 円／日 直接提供する職員総数のうち勤続３年以上３０％以上

㉚ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ １２ 円／日 介護職員総数のうち介護福祉士４０％以上

㉜ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １ヶ月実績単位×４．７％

㉝ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） １ヶ月実績単位×３．４％

㉞ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） １ヶ月実績単位×１．９％



（２）その他の費用（介護保険給付対象外費用）

大

中

小

※　★印については消費税（８％）が含まれています。

項　目 利用者負担額 備　考

円／点 バスタオル、上着・ズボン上下セット

食費

朝食 ４１０ 円／食 食材料費と調理代

昼食 ６６０ 円／食 食材料費と調理代・おやつ代含む

１００ 円／点 上着、ズボン、肌着、ズボン下、下着

５２０ 円／食 食材料費と調理代

通信費 ★３２ 円／回 電話代

洗濯代
（施設洗濯）

２００

５０ 円／点 靴下、タオル

夕食

コピー代 １０ 円／枚 サイズに関わらず

理美容代 １，０００ 円／回 希望に応じて

車イス等貸出料 ★１０８ 円／日 外出・外泊時使用者のみ　※左記は１台分の料金

レクリエーション費 ★実費 希望に応じて行う屋外レクリエ－ション等の拝観料、入場料、教材費

特別地域送迎料 ３２ 円／㎞ 運営規定第１４条前段に規定する地域以外の地域

尿パット（小） ３０ 円／枚

尿パット（中）

おむつ代

布おむつ ２２ 円／枚

紙おむつ １００ 円／枚

６０ 円／枚

紙パンツ １００ 円／枚

尿パット（大） ８０ 円／枚


