
「やまぼうし」利用料金表
【 通所リハビリテーション利用 】 令和３年４月１日より）

区　分 単位 金　　　　　　額

通

所

リ

ハ

ビ

リ

テ

ー

シ

ョ

ン

費

一

部

負

担

金

要支援１ １ヶ月 ２,０５３円
１ヶ月での料金。入浴を含む。

要支援２ 〃 ３,９９９円

〃
要支援①　　８８円

要支援②　１７６円

〃
要支援①　－２０円

要支援②　－４０円

単位
１時間以上 ２時間以上 ３時間以上 ４時間以上 ５時間以上 ６時間以上 ７時間以上

～２時間未満 ～３時間未満 ～４時間未満 ～５時間未満 ～６時間未満 ～７時間未満 ～８時間未満

要介護１ １日 ３６６円 ３８０円 ４８３円 ５４９円 ６１８円 ７１０円 　 ７５７円

要介護２ 〃 ３９５円 ４３６円 ５６１円 ６３７円 ７３３円 ８４４円 　 ８９７円

要介護３ 〃 ４２６円 ４９４円 ６３８円 ７２５円 ８４６円 ９７４円 １,０３９円

要介護４ 〃 ４５５円 ５５１円 ７３８円 ８３８円 ９８０円 １，１２９円 １,２０６円

要介護５ 〃 ４８７円 ６０８円 ８３６円 ９５０円 １，１１２円 １，２８１円 １,３６９円

加

算

料

金

等

区　分 単位 金　　額 内　　　　　　　　容

１日

　５０円

１００円

１５０円

２００円

２５０円

３００円

　１８円

入浴介助加算 　５０円

▲４７円

※ ※

※ ※

※ ※

そ

の

他

の

利

用

料

金

区　分 単位 金　額 内　　　　　　　　容

昼　食　費 １食 ６００円

日常生活用品費 １日 １１０円

教養娯楽費 〃 １１０円

お

む

つ

料

金

布オムツ １枚 　４５円

おむつカバー 〃 １００円

紙(平　 型） 〃 　９０円

紙(パンツ型) 〃 １７０円

尿とりパット 〃 　５０円

サービス提供体
制強化加算

通算時間８時間
以上９時間未満

サービス提供体
制強化加算

介護職員
処遇改善加算

介護職員等特定
処遇改善加算Ⅰ

通算時間９時間
以上10時間未

満
通算時間10時
間以上11時間

未満
通算時間11時
間以上12時間

未満
通算時間12時
間以上13時間

未満
通算時間13時
間以上14時間

未満

迎を行わなかった場

ス感染症に対応するた

介護職員の総数のうち、勤続10年以上介護福祉士25％以上の場合に加算。

所要時間６時間以上８時間未満の指定リハビリテーションの前後に行なった日常生活上の世話
の時間を通算した時間の加算。

介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が６０％以上である場合に加算。

見守りや簡単な介助により、自分ひとりで一般浴槽で入浴できる方。

送迎を行わなかった場合に減算。

介護保険適用分の一部負担金・加算料金の小計に１.９%を乗じた額。

介護保険適用分の一部負担金・加算料金の小計に２.０%を乗じた額。

介護保険適用分の基本報酬に０．１％を乗じた額。

食事費(通所リハビリテーション計画上､食事の提供を受けることとなっている方｡)おやつ代含
む｡

テッシュペーパー、トイレットペーパー、コップ、化粧品など

レクリエーション材料、遊具費など

利用を開始して
から１年を超え
た期間に利用し

た場合


