
要介護度 日額利用料 昼食代 教養娯楽費 (非課税) 合  計

要介護 1 794 1,644円

1,794円要介護 2 944

要介護 3 1,089 1,989円

要介護 4 1,262 2,■ 2円

要介護 5 1,432

850 実費

2,282円

1

老健くぬぎ 通所ジハビリテーション 不可用料金【1割負担】

*サービス提供時間は、6時間以上7時間未満になります。
*上記の金額は、月々の回数によつて介護保険の一割負担の金額に変動が生じます。
*上記の日額利用料には地域加算11.10が含まれております。

2 の の ―ビス

令和7年 2月 1日 現在

の

リハビリテーション提供体制加算4 27円 /回 当事業所に配置されている専門職が基準を満たしている場合

622円 /月
関係蛾オ重/Jヽ 共同して計口を豆て、月に1回 の会議を行い、マ不ンメント

を行った場合ハリハビリ職 員による説明ハ6ヶ 月以内

267円 /月
関係呵哉種が共同して計口を立て、3月 に1回の会議を行い、マネシメン

トケ行った場合 ^リハビリ職 目による訂明^^6ォr月 紹

(イ )

659円 /月
関 係 H説′踵 /'｀ 共 口lしK計 回 を 互 K、 月 に 1回の 会 議 をイ丁い 、マ 不 ン メン ト

を行った場合nリハビリ職員による説明ぉ国へのデータ提出ぉ6ヶ月以内
(口 )

303円 /月
関係概オ重が共同して計画を立て、3月 に1回の会議を行い、マ不シメン

トを行った場合ハリハビリ職 昌による説明ハ国へのデータ繰出ハ6ヶ 月′紹

881円 /月

関係職種が共同して計画を立て、月に1回の会議を行い、マネジメント
を行つた場合。ジハ・口腔・栄養アセスメントの一体的取組。ル ビヽリ職
員による説明。国へのデータ提出。6ヶ月以内

(ハ )

525円 /月

関4′子、月故不里
'9｀

哭 1刺 し(言†国を立 に、3月 にlL口J(/_l芸 議をイ丁い、マィ、ンメン

トを行った場合。リハ・口腔・栄養アセスメントの一体的取組。リハビツ職
昌に止/】言沖日月̂国―のデータ繰出^6ヶ 月招

リハビリテーションマネジメント加算

4 300円 /月
上記に刀Wえ、争栗 FヅTの 医 H中 か和J用有Xほ /こ の赤除に対しK“兄明した

場合ぃ

123円 /回 退院 (所)又は認定日から3ヶ月以内の方対象短期集中個別リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 I 267円 /回 退院 (所)又は通所開始 日から3ヶ月以内の方姑象

2,132円 /月
退匠 (所 )又は通所開始 日から3ヶ月以内の方対象、ツハビツマ不シメン

ト加範″算市 1ッている場合認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ

入浴介助力日算(H) 67円 /回
居毛 の浴 至 の l衆

~坑
等 を蛤 まえた人冶 へ の文抜 をし人捨 を央施 しTヒ

‐
場

口腔機能向上加算(I) 167円 /回
口胆機能改吾管理指導計回をl年成 し、国腔機能同上サービスを提供
lフた場合

口腔機能向上加算(Ⅱ )イ 172円 /回 (1)に力日え、リハビリテーションマネジメントカロ算(ハ )を算定した場合

低栄養状態又はそのおそれのある方等を封象(月 2回を限度)栄養改善加算 222 円/[ヨ

栄養アセスメント加算 56円 /月 栄養アセスメントを実施し、関係データを国へ提出

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ ) 6円 /回
ケアマネージャーに対し、不可用開始時および6ヶ月ことに口刊空の状況ま
たは栄養状態に係る情報を提供した場合

重度療養管理力日算 111円 /回 要介護3～ 5で厚生労働大臣が定める状態の方姑象

若年性認知症利用者受入加算 67円 /回 若年性認知症と診断された方のみ

送迎減算 -53円 /回 送迎を行わない場合 (片道 )

中重度者ケア体制加算 23円 /回 要介護3以上の利用者の占める割合が100分の30以上

科学的介護推進体制加算 45円 /月 利用者ごとの身体状況等のデータを回へ提出

サービス提供体制加算 (Ⅱ ) 20円 /回 介護職員の総数のうち、介護福祉士の割合が50%以上の場合

退院時共同指導力日算 666 円/[ヨ のリハビノに必要な指導を共同で行い、計画書に反映させた場合
退院前カンファレンス はリハビリ職員が参加し、在宅で

介護職員等処遇改善力日算 (H) 所定単位数の83/1000が加算されます

*上記の日額利用料には地域加算H.10が含まれております。



○ 介護保険適用外(ご希望者に姑して提供するものです。消費税込み)

*利用 日数分の請求になります。

*利用 日前 日の17時 30分以降にキャンセルの連絡をいただいた場合、食費850円分が発生致しますので

ご了承ください。

Oそ の他 ご利用された場合にかかる料金 (消費税込み)

目

食  費 850円 /日
・ コー ヒー

ま

実費
― ショ

教養娯楽費

合  計 850円 /日

項  目 単  価 内 容

紙おむつ類

17円 /枚 さらさらスリム

27円/枚 オンリーワンパッド

54円 /枚 オンジーワン薄型パンツ

文書料 2,200円 診断書・診療情報提供書・事務的な証明書など



日額利用料 昼食代 教養娯楽費 ()F課税) 合  計要介護度

1 588 2,438円要介護 1

2,737F¬要介護 2 1 887

3,028円要介護 3 2,178

3,374円要介護 4 2,524

3,714円要介護 5 2,864

850 実費

老健くぬぎ 通所リハビジテーション 利用料金【2割負担】

*サービス提供時間は、6日寺問以上7時間未満になります。
*上記の金額は、月々の回数によつて介護保険の一割負担の金額に変動が生じます。

*上記の日額利用料には地域加算11.10が含まれております。

2 の の ―ビス の ゝ

*上記の日額利用料には地域加算11.10が含まれております。

令和7年 2月 1日 現在

リハビリテーション提供体制加算4 54円 /回 当事業所に配置されている専門職が基準を満たしている場合

関係職種が共同して計画を立て、月に1回 の会議を行い、マイ、ンメント

芹行っナー場合 ^リ ハビリ職 昌に止る言1明 ^6ヶ 月以内1,244円 /月

533円 /月
関係職 l菫 が共同して計画を立て、3月 に1回の会議を行い、マ不ンメン

ト″行った場合 ^リ ハビリ職 員による説明ハハ6ヶ 月紹

(イ )

1,317円 /月
関係慨種が共同して計回を豆て、月に1回の会議をイTい、マ不ンメント
を行った場合ハリハビリ職員による説明n国へのデータ提出n6ヶ月以内

(口 )

606円 /月
関係椴オ璽か共 同lしK口■凹をヱK、 3月 にlL口Jの套Π義をイ丁い、マィ

～
クン

トを行った場合ぃリハビリ職員による説明め国へのデータ提出。6ヶ月超

1,916円 /月

Fぅ争弓係J或種か共同しK口 r凹 をヱK、 月にl LHJの 雲議をィ丁い、マィヽンメント

を行つた場合。リハ・口腔・栄養アセスメントの一体的取組。リハビリ職
昌による説明ハ国へのデータ操出ハ6ヶ月以内

1,206円 /月

関係職本重か共 口lしK計口をヱK、 3月 にlL口Jの套議を何い、マィ、ンメン

トを行つた場合。リハ・口腔・栄養アセスメントの一体的取組。リハビリ職
昌に止る説明^国へのデータ得出ハ6ヶ 月紹

(ハ )

4 600円 /月
上記に刀日え、事莱チヨ)Tの 医日中か利用有Xはその家族に対しKF兄明した

場合ハ

リハビリテーションマネジメントカ日算

退院 (所)又は認定日から3ヶ月以内の方対象短期集中個別リハビリテーション実施加算 245円 /回

533円 /回 退院 (所)又は通所開始 日から3ヶ月以内の方対象認知症短期集中リハビリテーション実施加算 I

退 j九 (防,Xは迫閉 開始 Hズ)｀ ら3ケ月レス刑の力珂 家 、ツハ ヒノマ不ンメン

トカH堂′ヵ́堂 市 1フている場合認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ 4,263円 /月

134円 /回
居宅の浴室の環境等を踏まえた入浴への支援をし入沿を要施した場

入浴介助加算(Ⅱ )

口腔機能向上加算(I) 333円 /回
口性磯説改善官埋消導口■国を1′卜版 し、日腔磯配 刺上アービスを提供

した場合

(1)に加え、リハビリテーションマネジメントカ□算(ハ )を算定した場合口腔機能向上加算(Ⅱ )―イ 356 円/[ヨ

444円 /回 低栄養状態又はそのおそれのある方対象(月 2回を限度)栄養改善力日算

111円 /月 栄養アセスメントを実施し、関係データを国へ提出栄養アセスメント加算

11円 /回
クアマネーシヤー (こ対し、本Щtt F万司夕含好声よび 6ケ月ことに日月空の拡机Ц

たは美碁状熊に係る情報を操供した場合口腔・栄養スクリーニングカ日算(Ⅱ )

要介護3～ 5で厚生労働大臣が定める状態の方対象重度療養管理力日算 222 円/回

134円 /回 若年性認知症と診断された方のみ若年性認知症利用者受入加算

-105円 /回 送迎を行わない場合 (片道)送迎減算

中重度者ケア体制加算 45円 /回 要介護3以上の利用者の占める割合が100分の30以上

89円 /月 利用者ごとの身体状況等のデータを国へ提出科学的介護推進体制加算

介護職員の総数のうち、介護福祉士の割合が50%以上の場合サービス提供体制加算 (Ⅱ ) 40円 /回

1,332円 /回
退院前カンファレンスに施設医看しくはツハビツ職員が参刀日し、在毛で

のリハビリに必要な指導を共同で行い、計画書に反映させた場合退院時共同指導力日算

所定単位数の83/1000が加算されます介護職員処遇改善加算 (Ⅱ )



○ 介護保険適用外(ご希望者に姑して提供するものです。消費税込み)

* 日 請求になります。
*利用日前日の17時 30分以降にキャンセルの連絡をいただいた場合、食費850円 分が発生致しますので

ご了承ください。

Oそ の仙 ご禾U用された こか かる料小

`消

者耕1泳み )

内 容項   目 単   イ両
昼食 ・ おやつ 。お余 ・ コー ヒー

行室合 矛掃佳 1フナー場合 l士 、RII捺 者 用が率 ナr十る専 があり支す食  費 850円 /日

各種 レクリエーシヨン枯軍力で塔要な不万料 (芋上去・智子 °父材 など)のつろ本l用有の布 望

FドくEておイこ教養娯楽費 実費

合  計 850円 /日

項  目 単  価 内 容

紙おむつ類

17円 /枚 さらさらスリム

27円 /枚 オンリーワンパッド

54円/枚 オンリーワン薄型パンツ

文書料 2, 200円 診断書・診療情報提供書。事務的な証明書など



昼食代 教養娯楽費 ()F課税) 合  計要介護度 日額和」用料

3,231円要介護 1 2,381

3,681円要介護 2 2,831

4,117円要介護 3 3,267

4,686円要介護 4 3,786

5,146円要介護 5 4,296

850 実費

1

老健くぬぎ 通所リハビジテーション 利用料金【3割負担】

*サービス提供時間は、6時間以上7時間未満になります。
*上記の金額は、月々の回数によつて介護保険の一割負担の金額に変動が生じます。

*上記の日額利用料には地域加算11.10が含まれております。

の ―ビス の

*上記の日額利用料には地域加算 H。 10が含まれております。

令和7年 2月 1日 現在

80円 /回 当事業所に配置されている専門職が基準を満たしている場合リハビリテーション提供体制加算4

関係職種が共同して計画を立て、月に1回の会議を行い、マ不ンメント

″行っア́場合 ^リハビリ職 昌に主る討明ハ6ヶ 月以内1,865円 /月

関係峨種が共同して計画を立て、3月 に1回の会 H義を行い、マィ、フメン

ト″行った場合^リハビリ職 昌による説 明ハ̂ 6ヶ 月超

(イ )

800円 /月

1,975円 /月
関係檄オ重が共同して計口を豆

~(、
月に1回の会議をイ丁い、マィ、ンメント

狩行った場合ハリハビリ職員による説明ハ国へのデータ提出。6ヶ月以内
(口 )

909円 /月
関係職桓か共同じK計回をヱK、 3月 にlL口Jの貧議をイ丁い、マィヽンメン

トを行った場合ぅリハビリ職員による説明。国へのデータ提出。6ヶ月超

2,874円 /月

関係職種が共同して計画を立て、月に1回の会議を行い、マイ、シメント

を行つた場合。リハ・口腔。栄養アセスメントの一体的取組。リハビリ職
昌による説明本国へのデータ提出n6ヶ 月以内
関係 Hヨl枢か共同しK計回をヱK、 3月 にlL口Jの貧

‐
感をイ丁い、マィ、ンメン

トを行つた場合。リハ・口腔・栄養アセスメントの一体的取組。ジハビリ職
昌に止る訴明^国へのデータ繹出ハ6ヶ 月紹

(ハ )

1,809円 /月

4 900円 /月
上口己に刀口え、事栗 FジTの医日けlか利用有又はその家族 に対 しK口兄明した

場合

リハビジテーションマネジメントカ日算

退院 (所)又は認定日から3ヶ月以内の方対象短期集中個別リハビリテーション実施加算 367 円/回

800 円/[ヨ 退院 (所)又は通所開始 日から3ヶ月以内の方姑象認知症短期集中リハビリテーション実施加算 1

退院 (所 )又は通所開始 日から3ヶ月以内の万対象、ツハビツマ不ンメン

ト加蜜矛堂市 1フている場合6,394円 /月認矢日症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ

200 円/回 (I)に加え、居宅の浴室の環境等を踏まえた入浴への支援入浴介助加算(Ⅱ )

500円 /回
口性磯詫改善官埋市導口■口を作原 し、日腔磯碇 I刺 上ア~ヒ ム/ど

「

定供

した場合口腔機能向上加算(I)

516円 /回 (I)に加え、リハビツテーションマネジメント加算(ハ)を算定した場合口腔機能向上力日算(H)イ

低栄養状態又はそのおそれのある方対象(月 2回を限度)栄養改善力日算 666 円/[ヨ

167円 /月 栄養アセスメントを実施し、関係データを国へ提出栄養アセスメンlヽ力日算
クアマ不―ンャーに対し、不可用開ア含H寺およt'｀ 6ケ月ことに日に (/フ ィ医机よ

ナ‐l士 業碁潰能に標る情報″繰供 1ンた場合17円 /回口腔。栄養スクリーニング加算(Ⅱ )

333円 /回 要介護3～5で厚生労働大臣が定める状態の方対象重度療養管理加算

若年性認知症と診断された方のみ若年性認知症利用者受入加算 200 円/[ヨ

-157円 /回 送迎を行わない場合 (片道)送迎減算

67円 /回 要介護3以上の利用者の占める割合が100分の30以上中重度者ケア体制加算

134円 /月 利用者ごとの身体状況等のデータを国へ提出科学的介護推進体制加算

60円 /回 介護職員の総数のうち、介護福祉士の割合が50%以上の場合サービス提供体制加算 (Ⅱ )

退 1児前カンファレンスに範設医者 しく
`ま

ツハビツ1哉員 /J｀ 参刀日し、仕毛で

のリハビリにメ喜冷指導を共同で行い、計画書に反映させた場合1,998円 /回退院時共同指導力日算

所定単位数の83/1000が加算されます介護職員処遇改善加算 (Ⅱ )



○ 介護保険適用外(ご希望者に紺して提供するものです。消費税込み)

* 日

*利用日前日の17時 30分以降にキャンセルの連絡をいただいた場合、食費850円分が発生致しますので
ご了承ください。

○ その他 ご利用された場合にかかる料金 (消費税込み)

項  目 単  価 容内

食  費 850円 /日
昼父 ・ 汀く)・ ヾつ °汀、つ

‐
余 ・ コ~ヒ~

行専舎 狩操供 lッた場合 は、男ll捺者 用が率 生する事 がありkす

教養娯楽費 実費
待 布匡レ/クリエー ンヨン倍 事刀で必 要 な不万料 (手上去・智 子・貸 И など)のつろ利 用 有 の布 望

に床 じて掃 供

合  計 850円 /日

項  目 単  価 内 容

紙おむつ類

17円 /枚 さらさらスリム

27円/枚 オンリーワンパッド

54円 /枚 オンリーワン薄型パンツ

文書料 2,200円 診断書・診療情報提供書・事務的な証明書など


