
通所リハビリテーションの利用単位及び料金表   （2019年10月1日改定） 

 

【介護保険分】◎磐田市の施設においては、介護保険の給付単位に10.17を乗じた額の1割がご利用者負担額となります 

       ◎ご利用者負担額につきましては、負担割合証によって異なりますのでご確認下さい ※通常規模事業所料金 

（１） 基本単位、基本加算 （１日当り単位）（カッコ内下記金額は単位数×1.017＝自己負担額（概算）となります） 

時間 

区分 

２時間以上 

３時間未満 

３時間以上 

４時間未満 

４時間以上 

５時間未満 

５時間以上 

６時間未満 

６時間以上 

７時間未満 

要介護１ 345単位 

（350円） 

446単位 

（453円） 

511単位 

（519円） 

579単位 

（588円） 

670単位 

（681円） 

要介護２ 400単位 

（406円） 

523単位 

（531円） 

598単位 

（608円） 

692単位 

（703円） 

801単位 

（814円） 

要介護３ 457単位 

（464円） 

599単位 

（609円） 

684単位 

（695円） 

803単位 

（816円） 

929単位 

（944円） 

要介護４ 513単位 

（521円） 

697単位 

（708円） 

795単位 

（808円） 

935単位 

（950円） 

1,081単位 

（1,099円） 

要介護５ 569単位 

（578円） 

793単位 

（806円） 

905単位 

（920円） 

1,065単位 

（1,083円） 

1,231単位 

（1,251円） 

 

（２） 加算単位  （該当の場合のみ加算）（カッコ内下記金額は単位数×1.017＝自己負担額（概算）となります） 

 ① 送迎費用                 上記利用単位数内に含む（但し送迎未実施の場合は片道47単位減算） 

 ② 入浴介助加算（特浴含む）１回                         ５０単位（５０円） 

 ③ リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ                 ３３０単位／月（３３５円） 

 ④ リハビリテーション提供体制加算 

３時間以上 

４時間未満 

４時間以上 

５時間未満 

５時間以上 

６時間未満 

６時間以上 

７時間未満 

１２単位 

（１２円） 

１６単位 

（16円） 

２０単位 

（２０円） 

２４単位 

（２４円） 

⑤ 短期集中個別リハビリテーション実施加算（退院・退所後又は認定日から３ヶ月以内）     １１０単位（１１１円）               

⑥ 理学療法士等体制強化加算（１時間以上２時間未満の利用対象者）            ３０単位／回（３０円） 

⑦ 若年性認知症利用者受入加算                        ６０単位／日（６１円） 

⑧ サービス提供体制強化加算Ⅱ（職員の総数の内、継続年数3年以上が3割以上）           6単位／日（6円） 

⑨ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）               １月当り上記料金合計の４．７％相当単位 

⑩ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）             １月当り上記料金合計の１．７％相当単位 

 

【実費負担分】 

（３） その他の料金 

① 食 費 （昼 食）                       ６５０円      

② おやつ代                            １０８円（消費税込み） 

③ 日用品費    １日当り                      実費 

④ 教養娯楽費   １日当り                      実費 

  ⑤ オムツ代    フラットタイプ                  ５０円 

            尿取りパット                   ５０円 

            はくパンツタイプ                ２２0円 

  ※実施地域外の送迎  (実施地域を越えた地点より5ｋｍにつき)   ５００円（消費税込み） 

 

 

 

 

 



介護予防通所リハビリテーションの利用単位及び料金表（2019年10月1日改定） 

 

【介護保険分】◎磐田市の施設においては、介護保険の給付単位に10.17を乗じた額の1割がご利用者負担額となります。 

         ◎ご利用者負担額につきましては、負担割合証によって異なりますのでご確認下さい 金 

（１）通所リハビリテーション費(介護保険適用) 

                   要支援１  １，７２１単位／月（１，７５０円） 

要支援２  ３，６３４単位／月（３，６９５円） 

 

（２）加算単位  （該当の場合のみ加算）（カッコ内下記金額は単位数×1.017＝自己負担額（概算）となります） 

  ① 送迎加算            上記利用単位数に含む 

② 介助入浴（特浴含む）      上記利用単位数に含む 

③ 運動器機能向上加算                    ２２５単位／月（２２８円） 

④ リハビリテーションマネジメント加算            ３３０単位／月（３３５円） 

⑤ サービス提供体制強化加算Ⅱイ（職員の総数の内、継続年数3年以上が3割以上） 

                                      要支援１        ２４単位／月（２４円） 

                     要支援２        ４８単位／月（４８円） 

⑥ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）        １月当り上記料金合計の４．７％相当単位 

⑦ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）     １月当り上記料金合計の１．７％相当単位 

 

 

 

 

 

 

【実費負担分】 

（３） その他の料金 

 

① 食 費 （昼 食）                   ６５０円      

② おやつ代                        １０８円（消費税込み） 

③ 日用品費    １日当り                  実費 

④ 教養娯楽費   １日当り                  実費 

  ⑤ オムツ代    フラットタイプ              ５０円 

            尿取りパット               ５０円 

            はくパンツタイプ            ２２０円 

⑥ 実施地域外の送迎  (実施地域を越えた地点より5ｋｍにつき)     500円（消費税込み） 

 

                          


