
（１）基本となる利用料金

週１回（月４回）

週２回（月８回）

週３回（月１２回）

週４回（月１６回）

（２）その他利用料（加算）

（3）保険外費用（介護給付・予防給付共通）

---

なにわローランド  通所リハビリテーション　利用料金表 令和1年10月1日改定

項目 要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

日　額 -- -- １,６３２円 １,７７９円

食費（おやつ含） ７５０円 ７５０円

２３,０９７円 ２５,１５９円

月
額

提
供
時
間

４－５時間

１,８１６円 ３,８３４円

５０９円 ５９７円 ６８４円 ７９４円

６－７時間 ６６４円 ７９５円 ９２２円 １,０７５円 １,２２５円

５－６時間 ５７０円 ６８２円 ７９１円 ９２２円 １,０５１円

９０４円

７－８時間 ７０４円 ８４１円 ９７８円 １,１３９円 １,２９９円

１,９２５円 ２,０９７円 ２,２６７円

１５,３９８円 １６,７７２円 １８,１３８円

７,６９９円 ８,３８６円 ９,０６９円６,５３０円 ７,１１４円

-- １０,８７８円 １３,０５９円 １４,２２９円

２７,２０７円-- -- １９,５８９円 ２１,３４３円

５,６４４円 ７,８７８円

＊上記日額・週料金は、サービス提供時間帯「７－８時間」で算出しています。

-- -- ２６,１１９円 ２８,４５７円 ３０,７９６円 ３３,５４５円 ３６,２７６円

  「サービス提供体制強化加算Ⅰイ」・「介護職員処遇改善Ⅰ」・「介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ」を含みます。

＊要介護1-5の月額料金には、「サービス提供体制強化加算Ⅰイ１９円」・「入浴介助加算５３円」・「介護職員処遇改善Ⅰ」・

＊要支援1・2の月額料金には、「リハビリテーションマネジメント加算３４８円」・「運動器機能向上加算２３８円」・

「介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ」  「中重度者ケア体制加算　２１円」・「リハビリテーション提供体制加算　３０円」を含みま
す。

介護給付（要介護度1-5） 予防給付（要支援1・2）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ ３４８円/月 リハビリテーションマネジメント加算 ３４８円/月

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ（６ヶ月以内） ８９７円/月 運動器機能向上加算 ２３８円/月

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ（６ヶ月超） ５５９円/月 栄養改善加算 １５９円/月

リハビリテーションマネジメント加算Ⅳ（６ヶ月以内） １,２８７円/月 選択的サービス複数実施加算Ⅱ ７３９円/月

リハビリテーションマネジメント加算Ⅳ（６ヶ月超） ９５０円/月 若年性認知症利用者受入加算 ２５４円/月

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ（６ヶ月以内） １,１８２円/月 口腔機能維持管理加算 １５９円/月

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ（６ヶ月超） ８４４円/月 選択的サービス複数実施加算Ⅰ ５０７円/月

短期集中個別リハビリテーション加算　　 １１６円/日 事業所評価加算 １２７円/月

認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ ２５４円/日 サービス提供体制強化加算Ⅰ（支1）イ ７６円/月

認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅱ ２,０２６円/月 サービス提供体制強化加算Ⅰ（支2）イ １５２円/月

生活行為向上リハビリ実施加算（３ヶ月以内） ２,１１０円/月 介護職員処遇改善加算Ⅰ  ---

生活行為向上リハビリ実施加算（３ヶ月超６ヶ月以内） １,０５５円/月 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ    ---

若年性認知症利用者受入加算 ６４円/日 生活行為向上リハビリ実施加算（３ヶ月超６ヶ月以内） ４７５円/月

生活行為向上リハビリ実施加算継続後減算（6ヶ月超12ヶ月以内） △15/100円/日 生活行為向上リハビリ実施加算（３ヶ月以内） ９５０円/月

栄養改善加算 １５９円/回

入浴介助加算 ５３円/日 生活行為向上リハビリ実施加算継続後減算（6ヶ月超12ヶ月以内） △15/100円/月

栄養スクリーニング加算 5円/回

口腔機能向上加算 １５９円/回

送迎未実施減算（片道） 　△５０円/回

社会参加支援加算 １３円/日

中重度者ケア体制加算　　 ２１円/日

重度療養管理加算　　 １０６円/日

２１円/回

６－７時間 ２５円/回

サービス提供体制強化加算Ⅰイ １９円/日

リハビリテーション提供体制加算

４－５時間 １７円/回

５－６時間

７時間以上 ３０円/回

理美容代（カット） ３,３００円/回 理美容代（パーマ） ６,６００円/回

介護職員処遇改善加算Ⅰ    ---

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

学習療法教材費 ２,３１０円/月

尿取りパット ３０円/枚 紙パンツ １５０円/枚

注2）請求書は、翌月１０日に発行致します。ご指定の口座より引落させていただきます。

注1）介護ｻｰﾋﾞｽ費及び加算料金は、期間あたりの保険単位計算になりますので、利用日数により金額（端数）が変わります。

注5）「介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ」は、総介護ｻｰﾋﾞｽ費に20/1000が加算されます。

注4）「介護職員処遇改善加算Ⅰ」は、総介護ｻｰﾋﾞｽ費に47/1000が加算されます。

注3）加算については個々の対応となりますので、施設相談員までご相談ください。


