
①基本料金（1ヶ月あたり）

②加算（1ヶ月あたり）

③その他（1日あたり）

※1 利用開始前、もしくは利用開始して1ヶ月以内に、リハビリ職員による家庭訪問を行う。
※2

※3 運動機能向上加算と栄養改善加算を両方実施している時のみ算定。
※4 介護保険限度額外での算定。
●本利用料金は介護保険制度に基づき、平成30年8月1日より施行。

3ヶ月以内の期間に限り、月2回を限度として算定。
3ヶ月毎に評価を行い、改善が認められない場合は継続して算定。

ラ・フォーレ天童　介護予防通所リハビリテーション

1000円+消費税分証明書料

行事費

オムツ代

教養娯楽費

日常生活品費

事業所評価加算 120円 240円 360円

介護予防通所リハビリテーション　利用料金表

51円

食費（昼食） 669円

負担額項目

216円

432円

所定単位数の1.9%

リハビリテーションマネジメント加算 ※1

運動器機能向上加算

330円 660円 990円

225円 450円

3割負担

5136円

10845円

3割負担

450円

720円

675円

1440円

要支援2

加算項目 1割負担

2割負担

3424円

7230円

1割負担

1712円

3615円

要介護度

要支援1

240円 480円

サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）イ　※4

要支援1

介護職員処遇改善加（Ⅲ）※4

要支援2

72円

144円

144円

288円

2割負担

栄養改善加算　※2 150円 300円

若年性認知症利用者受入加算

選択サービス加算（Ⅰ）※3 480円 960円

実費

実費

実費


