
1H-2H 2H-3H 3H-4H 4H-5H 5H-6H 6H-7H
369 383 486 553 622 715
30 ― ― ― ― ―

― ― 12 16 20 24
22 22 22 22 22 22

421 405 520 591 664 761
47 45 58 66 74 84

468 450 578 657 738 845
483 464 597 678 762 872
966 929 1,194 1,357 1,524 1,745

1,450 1,394 1,791 2,035 2,286 2,618
398 439 565 642 738 850
30 ― ― ― ― ―

― ― 12 16 20 24
22 22 22 22 22 22

450 461 599 680 780 896
50 51 66 75 87 99

500 512 665 755 867 995
516 528 686 779 895 1,027

1,033 1,057 1,373 1,559 1,791 2,055
1,549 1,586 2,060 2,339 2,686 3,083

429 498 643 730 852 981
30 ― ― ― ― ―

― ― 12 16 20 24
22 22 22 22 22 22

481 520 677 768 894 1,027
53 58 75 85 99 114

534 578 752 853 993 1,141
551 597 776 881 1,025 1,178

1,103 1,194 1,553 1,762 2,051 2,357
1,654 1,791 2,330 2,643 3,077 3,535

458 555 743 844 987 1,137
30 ― ― ― ― ―

― ― 12 16 20 24
22 22 22 22 22 22

510 577 777 882 1,029 1,183
57 64 86 98 114 131

567 641 863 980 1,143 1,314
585 662 891 1,012 1,180 1,357

1,171 1,324 1,782 2,024 2,361 2,714
1,757 1,986 2,674 3,036 3,542 4,071

491 612 842 957 1,120 1,290
30 ― ― ― ― ―

― ― 12 16 20 24
22 22 22 22 22 22

543 634 876 995 1,162 1,336
60 70 97 110 129 148

603 704 973 1,105 1,291 1,484
622 727 1,005 1,141 1,333 1,532

1,245 1,454 2,010 2,282 2,667 3,065
1,868 2,181 3,015 3,424 4,000 4,598

要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

2,268 4,228 2,148 3,988

88 176 88 176

2,356 4,404 2,236 4,164

262 489 248 462

2,618 4,893 2,484 4,626

2,704 5,054 2,565 4,778

5,408 10,108 5,131 9,557

8,112 15,163 7,697 14,335

計

処遇改善加算(×0.111)(Ⅰロ)

単 位 合 計

利用者負担額
（1単位：10.33円）

1割負担

2割負担

3割負担

【介護予防通所リハビリテーション】 12月以内 12月を超えて要件を満たさない場合

サービス費(1月につき)

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

処遇改善加算(×0.111)(Ⅰロ)
単 位 合 計

利用者負担額
(1単位：10.33円)

1割負担
2割負担
3割負担

1割負担
2割負担
3割負担

介
護
5

サービス費
理学療法士等体制管理加算

リハビリテーション体制加算
サービス提供体制加算(Ⅰ)

計

1割負担
2割負担
3割負担

2割負担
3割負担

介
護
4

サービス費
理学療法士等体制管理加算

リハビリテーション体制加算
サービス提供体制加算(Ⅰ)

計
処遇改善加算(×0.111)(Ⅰロ)

単 位 合 計

介
護
3

サービス費
理学療法士等体制管理加算

リハビリテーション体制加算
サービス提供体制加算(Ⅰ)

計
処遇改善加算(×0.111)(Ⅰロ)

単 位 合 計

利用者負担額
(1単位：10.33円)

1割負担

利用者負担額
(1単位：10.33円)

介
護
2

サービス費
理学療法士等体制管理加算

リハビリテーション体制加算
サービス提供体制加算(Ⅰ)

◆◇◆　介護老人保健施設コジーケア・ホーム　通所リハビリテーション　料金表　◆◇◆

【通常規模型通所リハビリテーションⅠ】

介
護
1

サービス費
理学療法士等体制管理加算

リハビリテーション体制加算
サービス提供体制加算(Ⅰ)

計
処遇改善加算(×0.111)(Ⅰロ)

計
処遇改善加算(×0.111)(Ⅰロ)

単 位 合 計

利用者負担額
(1単位：10.33円)

1割負担
2割負担
3割負担

単 位 合 計

利用者負担額
(1単位：10.33円)
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単位 1割負担 2割負担 3割負担

40 46 91 137 1日につき

60 70 139 208 1日につき

560 643 1,285 1,928 月に1回

240 276 552 828 月に1回

593 681 1,362 2,043 月に1回

273 313 626 939 月に1回

793 910 1,820 2,730 月に1回

473 544 1,087 1,630 月に1回

270 310 620 930 月に1回

110 126 252 378 1日につき

240 276 552 828 1日につき

1,920 2,204 4,407 6,610 月に1回

1,250 1,435 2,870 4,305 月に1回

12 14 27 41 1日につき

20 23 46 69 1日につき

-47 -54 -108 -162 1回につき

100 115 230 344 1回につき

200 230 459 688 月２回まで

150 173 345 518 月２回まで

155 178 356 533 月２回まで

160 184 368 552 月２回まで

60 70 139 208 1日につき

480 551 1,101 1,652 月に1回

562 645 1,289 1,934 月に1回

200 230 459 688 月に1回

150 173 345 518 月に1回

160 184 368 552 月に1回

240 276 552 828 月に1回

600 689 1,378 2,067 月に1回

40 46 91 137 月に1回

50 58 116 174 月に1回

20 23 46 69 6月に1回

5 7 13 19 6月に1回

≪介護・予防共通事項≫

※ 居宅介護支援事業所からのケアプランに基づいて加算が生じます。

※ 請求金額は、

   (合計単位+(合計単位×0.111(処遇改善加算))×10.33円×負担割合で計算されますので

 　料金表の金額にご利用日数を掛けた金額とは異なります。

※ オムツ代等の自費が発生した場合は、別途お支払いただきます。

食
　
費

昼食・おやつ 860円/回

昼食 750円/回

おやつ 110円/回

共
　
　
通

退院時共同指導加算 67

科学的介護推進体制加算 4

栄養アセスメント加算 6

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 2

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

口腔機能向上加算(Ⅱ) 18

若年性認知症利用者受入加算 27

口腔機能向上加算(Ⅱ)ロ 18

若年性認知症利用者受入加算 7

1

予
　
防

一体的サービス提供加算 53

生活行為向上リハビリテーション加算6月以内 62

栄養改善加算

栄養改善加算 22

口腔機能向上加算(Ⅰ) 17

口腔機能向上加算(Ⅱ)イ 17

介
　
　
護

入浴介助加算(Ⅰ) 4

入浴介助加算(Ⅱ) 7

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算イ6月以内 62

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算イ6月以降 27

22

口腔機能向上加算(Ⅰ) 17

中重度者ケア体制加算 2

送迎減算（片道） -5

重度療養管理加算 11

認知症短期集中個別リハビリテーション加算(Ⅱ) 213

生活行為向上リハビリテーション加算 139

移行支援加算 1

事業所医師が利用者又はその家族に対して説明し、利用者の同意を得た場合 30

短期集中個別リハビリテーション加算 12

認知症短期集中個別リハビリテーション加算(Ⅰ) 27

66

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算ロ6月以降 30

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算ハ6月以内 88

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算ハ6月以降 53

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算ロ6月以内

≪その他の加算≫

項　　　目
単位 利用者負担額（円）

算定
処遇改善加算等
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 介護サービスを利用すると、支給の要件を満たす方へは、その3か月後に通知と申請書が届きます。

 届いた申請書に必要事項を記入し、市町村へ提出してください。申請の際には、申請書のほかに介護

 サービスを利用した領収書が必要になります。一度申請するとそれ以降の申請は不要になります。

 (自治体によって通知時期、申請方法が異なる場合がありますので、各担当窓口へご確認ください)

 なお、高額介護（予防）サービス費用の支給申請は、2年以内に行わないと時効によって権限が消滅

 します。

※ 高額介護（予防）サービス費等の支給を受けるためには申請が必要です。

世帯全員が住民税非課税者

下記以外
２４，６００円

（世帯）

前年の「合計所得金額」と「公的年金収入額」の
合計が年間８０万円以下の方。

２４，６００円
（世帯）

１５，０００円
（個人）

生活保護を受けている方。
１５，０００円

(個人)

本人または
世帯全員が住民税課税者

年収１，１６０万円以上
１４０，１００円

(世帯)

年収７７０～１，１５９万円
９３，０００円

(世帯)

年収７７０万円未満
４４，４００円

(世帯)

【高額介護（予防）サービス費制度について】

　高額介護（予防）サービス費制度とは、介護保険を利用して支払った自己負担額1割(又は2割、

　3割)の合計が一定金額（下表）を超えたとき、超えた分のお金が戻ってくるという制度です。

　注）食費、居住費、理美容等の自費は対象外です。

対　象　者 要　　　件 自己負担上限額（月）
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