
社会医療法人社団　三思会

介護老人保健施設さつきの里あつぎ

　※大規模型通所リハビリテーション（一定の条件を満たした事業所）のサービス費です

2.各種加算
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リハビリテーション計画を説明し同意
を得てリハビリテーションの質を管理
した場合（開始から6ヶ月以内）

リハビリテーション計画を説明し同意
を得てリハビリテーションの質を管理
した場合（開始から6ヶ月超）

リハビリテーション専門職を人員基準
よりも手厚く配置している
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項　目 単　位 １割負担

1,199

431

862

1,393

805

1,293

要介護2

465

1,326

1,202

1,803

663

1,989

円

円

円

２割負担

円

912

914

円

利　用　料　一　覧
（通所リハビリテーション）

介護保険法その他関連法規により、以下の費用項目については施設をご利用される方の自己負担となります。

７時間以上
８時間未満

６時間以上
７時間未満

５時間以上
６時間未満

４時間以上
５時間未満

３時間以上
４時間未満

２時間以上
３時間未満

１時間以上
２時間未満

1.法定代理サービス（一部負担金）

400 円 527 円

1,348

826 円円

1,1981,053

円 775 円

円

円 415 599

円 1,549

674

830800 円 円

リハビリテーション提供体制加算4
6時間以上7時間未満

1回当たり 26

61

短期集中個別リハビリテーション実施加算

円

1回当たり 120 円

リハビリテーション提供体制加算5
7時間以上

1回当たり 31

239

87

1,285

585

円

円

入浴介助加算(Ⅰ) 1日当たり

リハビリテーション
マネジメント加算22（6カ月超）

1月当たり

リハビリテーション
マネジメント加算21（6カ月以内）

1月当たり

入浴介助加算(Ⅱ)

リハビリテーション
マネジメント加算4

1月当たり

円

18 円 35 円

円

130

293 円

44

円 26

円 592296

65

643

リハビリテーション提供体制加算3
5時間以上6時間未満

円1回当たり 22

13
リハビリテーション提供体制加算1
3時間以上4時間未満

1回当たり

リハビリテーション提供体制加算2
4時間以上5時間未満

円44

1日当たり

1回当たり

円
事業所の医師が説明し同意を得た
場合

円

個別の計画に沿った入浴介助を行う

52 円

195

4,481

３割負担

3,639

円

円

円

円

2,426

1,397

2,794

1,213

2,987

円 358

円円 52

円

円

円

円

円

円

入浴介助を行う

1,824

2,736 円

1,037

2,073

1,828

2,742

円

円

円

円

3,110

円

円3,948

1,494

円

円 6,238

週2日以上の個別リハビリテーション
を行う

260 円

4,159

520

認知症短期集中個別リハビリテーション実施加算(Ⅱ)

1回当たり

円

認知症短期集中個別リハビリテーション実施加算(Ⅰ)

1月当たり 2,080

認知症の方へ週2回のリハビリテー
ションを行う

認知症の方へ月4回のリハビリテー
ションを行う

780 円

円



3.その他の自己負担（個人の希望や必要に応じて頂く費用）

※1　詳細は重要事項説明書にて明記しています。

注：厚生労働省からの通達等により、金額、内容について変更が生じる場合があります。

1日のサービス提供時間が８時間を超えた場合円1,300延長利用料 1時間当たり

テープ　中

行事費 実費 誕生日、クリスマス会等の特別行事費

参加された方は、材料費の実費相当分を頂きます

50 円 尿取りパット

円

クラブ活動等材料費　※1

150

実費

テープ　小

はくタイプ小

160 円

170 円 テープ　大

165 円

170 円 はくタイプ中

おむつ代 1枚当たり 180 円

1日当たり 245 円 特別おやつ

おやつ 1日当たり 150

はくタイプ大

円 茶菓子　等

項　目 算　定 費　用

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 1日当たり 24

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 1月当たり

重度療養管理加算 1日当たり 109 円

栄養改善加算 1回当たり

退院時共同指導加算

口腔機能向上加算(Ⅱ)2 1回当たり

食事 1日当たり 750 円

介護職員の総数のうち、介護福祉士
の割合が6割を超えている

サービス提供を行った場合利用単位数の合計×8.6％

材料費・調理コスト
※当日8：30以降のキャンセルの場合、食事代の
    キャンセル料が発生します

1回当たり 650 円

入院中に作成したリハビリテーション
実施計画書等のリハビリテーション
の情報を把握し、退院前カンファレン
スに参加して退院時共同指導を行う

内　容

円 72 円

科学的介護推進体制加算 1月当たり

1回当たり -153

円 48

1,950

-51

650

44 円 87

174 円 347

円

円

円

円

円

195

2,708生活行為向上リハビリテーション実施加算

1日当たり

1月当たり 1,354 円

１割負担項　目 単　位

65 円

22 円中重度者ケア体制加算 1日当たり

若年性認知症利用者受入加算

円送迎減算

円

円

217 円 円

円 -102

1,300 円

円
事業所が送迎を行わない場合（各負
担額分の減額）

介護関連データについて厚生労働省
に提出している

中重度の要介護者を受け入れる体
制を構築している

若年性の認知症の利用者に対して
サービスを行う

円

計画的な医学的医学的管理を継続
して行い、療養上必要な処置を行う
（要介護3、4又は5の者に限る）

円

円

円

２割負担

130

520

65 円

4,062

44

低栄養状態の改善等を目的として、
利用者の心身の状態の維持又は向
上に資する栄養管理を行う(月2回ま
で）

口腔機能の向上を目的として、利用
者の心身の状態の維持又は向上に
資する口腔清掃指導等を行い利用
者ごとの情報を厚労省に提出してい
る
（月2回まで）

円

円 325217

130

３割負担 内　容
生活行為の内容の充実を図るため
の目標及び当該目標を踏まえたリハ
ビリテーションを行う（開始日から６月
以内　/月）

434


