
【通所リハビリテーション利用料金表】 

(６～７時間利用の場合)

円/日 円/日 円/日

円/日 円/日 円/日

円/日 円/日 円/日

円/日 円/日 円/日

円/日 円/日 円/日

【介護予防通所リハビリテーション利用料金表】

円/月 円/月 円/月

円/月 円/月 円/月

※各種加算については裏面をご覧下さい。

【食  費】

【その他の料金】

※その他備品の破損等につきましては、実費を負担していただきます。

※介護職員処遇改善加算を含む

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

4,956 9,911

838

996

650

4,536

３割負担

7,975

14,867

要支援１

要支援２

キャンセル料　※利用日当日に欠席の連絡があった場合

要介護５

介護老人保健施設　シミズひまわりの里　料金表
通所リハビリテーション　・　介護予防通所リハビリテーション

１割負担 ２割負担

2,658 5,317

2,300

2,665

3,024

１割負担 ２割負担

1,676

1,512

1,993

２０２６年６月

1,150

教養娯楽費（レクリエーション材料など）

100

円/回

100

円/日

円/日

1,333

（税込）

日用品費（シャンプー、石鹸、タオル、お手拭など）

食    費 650 円/回

おやつ代 165 円/日

３割負担

2,514

2,989

3,450

3,998



【加算料金表】

 必要に応じて下記の各種加算あり

通所リハビリテーション
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 26 円/日 52 円/日 77 円/日

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 28 円/日 56 円/日 84 円/日

入浴介助加算（Ⅰ） 47 円/日 94 円/日 141 円/日

入浴介助加算（Ⅱ） 70 円/月 141 円/月 211 円/月

開始から6月以内 656 円/月 1,313 円/月 1,969 円/月

開始から6月超 281 円/月 563 円/月 844 円/月

開始から6月以内 695 円/月 1,390 円/月 2,085 円/月

開始から6月超 320 円/月 640 円/月 960 円/月

開始から6月以内 929 円/月 1,859 円/月 2,788 円/月

開始から6月超 554 円/月 1,109 円/月 1,663 円/月

316 円/月 633 円/月 949 円/月

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 129 円/日 258 円/日 387 円/日

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ）/日 281 円/日 563 円/日 844 円/日

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ）/月 2,250 円/月 4,501 円/月 6,751 円/月

開始から6月以内 1,465 円/月 2,930 円/月 4,395 円/月

若年性認知症利用者受入加算 70 円/日 141 円/日 211 円/日

栄養アセスメント加算 59 円/月 117 円/月 176 円/月

栄養改善加算 234 円/回 469 円/回 703 円/回

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 23 円/回 47 円/回 70 円/回

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 6 円/回 12 円/回 18 円/回

口腔機能向上加算（Ⅰ） 176 円/回 352 円/回 527 円/回

口腔機能向上加算（Ⅱ）イ 182 円/回 363 円/回 545 円/回

口腔機能向上加算（Ⅱ）ロ 188 円/回 375 円/回 563 円/回

重度療養管理加算 117 円/日 234 円/日 352 円/日

中重度者ケア体制加算 23 円/日 47 円/日 70 円/日

科学的介護推進体制加算 47 円/月 94 円/月 141 円/月

退院時共同指導加算 703 円/回 1,407 円/回 2,110 円/回

移行支援加算 14 円/日 28 円/日 42 円/日

事業所が送迎を行わない場合（片道につき） -55 円 -110 円 -165 円

介護予防通所リハビリテーション
要支援１ 103 円/月 206 円/月 309 円/月

要支援２ 206 円/月 413 円/月 619 円/月

開始から6月以内 659 円/月 1,317 円/月 1,976 円/月

若年性認知症利用者受入加算 281 円/月 563 円/月 844 円/月

一体的サービス提供加算 563 円/月 1,125 円/月 1,688 円/月

退院時共同指導加算 703 円/回 1,407 円/回 2,110 円/回

栄養アセスメント加算 59 円/月 117 円/月 176 円/月

栄養改善加算 234 円/月 469 円/月 703 円/月

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 23 円/回 47 円/回 70 円/回

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 6 円/回 12 円/回 18 円/回

口腔機能向上加算（Ⅰ） 176 円/月 352 円/月 527 円/月

口腔機能向上加算（Ⅱ） 188 円/月 375 円/月 563 円/月

科学的介護推進体制加算 47 円/月 94 円/月 141 円/月

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（イ）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（ロ）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（ハ）

１割負担 ２割負担

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

３割負担

３割負担

２割負担１割負担

※リハマネ加算を算定した利用者に対して医師が利
用者又は家族に説明した場合


