
区別

要支援１ 円 円

要支援２ 円 円

◆ 円 円

◆ 円 円

円 円

保険給付の 円 円

自己負担額 円 円

円 円

運動器機能向上及び栄養改善 円 円

運動器機能向上及び航空機能向上 円 円

栄養改善及び口腔機能向上 円 円

円 円

円 円

円 円

要支援1 円 円

要支援2 円 円

◆ 円

◆ 円

◆ 円

◆ 食　費 昼食代

◆ おやつ代

おむつ代 紙（短冊型）

尿とりパット

利用料 リハビリパンツ

その他の費用等

介護予防通所リハビリテーション利用料金概算表（1か月分）

上記の表、◆の項目を合算しています。

栄養アセスメント加算 50 100

160 320

▲ 20

選択的サービス
複数実施加算Ⅰ

480

480

960

要支援１（月４回利用の場合）

要支援２（月８回利用の場合）

１割負担

４,９２７円

10

▲ 40

利用を開始した日の
属する月から起算して
12月を超えた期間に
利用した場合

▲ 40

▲ 80

　　　３３円

　　　３０円

　　１４０円

960

栄養スクリーニング加算Ⅰ（6月に1回） 20 40

介護職員等ベースアップ等支援加算

7,998

-

450225

-

所定単位の４７/１０００

1,400

利用料単価（１月につき）

２割負担

介護予防通所リハビリテーション利用者負担の額（令和５年４月１日改定）

項　　目

栄養改善加算

口腔機能向上加算Ⅰ（月2回限度）

予防通所リハマネジメント加算

運動器機能向上加算

400

300

１割負担

介護予防
通所リハビリテーション

境界域より１kmにつき５０円

480

口腔機能向上加算Ⅱ（月2回限度）

選択的サービス複数実施加算Ⅱ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

栄養スクリーニング加算Ⅱ（6月に1回）

960

4,106
◆

９,４９７円

700

5

150

200

3,999

2,053

　　　５０円／日

所定単位の１０/１０００

介護老人保健施設　小山荘

２割負担

７,３７３円

１４,０３３円

介護職員処遇改善加算Ⅰ

実費相当額

所定単位の１７/１０００

５７０円／日

区域外の送迎費（坂出市・飯山町以外）


