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要介護１ ２,８４０ １,１０７ ３,９４７ ４,３８７ ８,７７５ １３,６１３ ８,６６７ １３,０５５ １７,８９３

要介護２ ３,３７６ １,１０７ ４,４８３ ４,９８３ ９,９６７ １４,９５１ ９,２６３ １４,２４７ １９,２３１

要介護３ ３,８９６ １,１０７ ５,００３ ５,５６３ １１,１２６ １６,６８９ ９,８４３ １５,４０６ ２０,９６９

要 要介護４ ４,５１６ １,１０７ ５,６２３ ６,２５１ １２,５０３ １８,７５５ １０,５３１ １６,７８３ ２３,０３５

要介護５ ５,１２４ １,１０７ ６,２３１ ６,９２７ １３,８５４ ２０,７８１ １１,２０７ １８,１３４ ２５,０６１

要介護１ ５,６８０ １,５３１ ７,２１１ ８,０１８ １６,０３６ ２４,０５４ １６,５７８ ２４,５９６ ３２,６１４

要介護２ ６,７５２ １,５３１ ８,２８３ ９,２０９ １８,４１８ ２７,６２７ １７,７６９ ２６,９７８ ３６,１８７

介 要介護３ ７,７９２ １,５３１ ９,３２３ １０,３６５ ２０,７３０ ３１,０９５ １８,９２５ ２９,２９０ ３９,６５５

要介護４ ９,０３２ １,５３１ １０,５６３ １１,７４５ ２３,４９０ ３５,２３５ ２０,３０５ ３２,０５０ ４３,７９５

要介護５ １０,２４８ １,５３１ １１,７７９ １３,０９６ ２６,１９３ ３９,２９０ ２１,６５６ ３４,７５３ ４７,８５０

要介護１ ８,５２０ １,９５５ １０,４７５ １１,６４７ ２３,２９４ ３４,９４１ ２４,４８７ ３６,１３４ ４７,７８１

護 要介護２ １０,１２８ １,９５５ １２,０８３ １３,４３４ ２６,８６８ ４０,３０２ ２６,２７４ ３９,７０８ ５３,１４２

要介護３ １１,６８８ １,９５５ １３,６４３ １５,１６８ ３０,３３７ ４５,５０６ ２８,００８ ４３,１７７ ５８,３４６

要介護４ １３,５４８ １,９５５ １５,５０３ １７,２３８ ３４,４７７ ５１,７１６ ３０,０７８ ４７,３１７ ６４,５５６

要介護５ １５,３７２ １,９５５ １７,３２７ １９,２６６ ３８,５３２ ５７,７９９ ３２,１０６ ５１,３７２ ７０,６３９

月4回利用 要支援１ ２,０５３ ４０３ ２,４５６ ２,７３１ ５,４６２ ８,１９３ ４,２８０ ７,０１１ ９,７４２ １２,４７３

月8回利用 要支援２ ３,９９９ ４９１ ４,４９０ ４,９９３ ９,９８６ １４,９７９ ８,５６０ １３,５５３ １８,５４６ ２３,５３９

　【基本加算（要支援）内訳】 【処遇改善加算　内訳】 【日用品　内訳】 【別途料金】※おむつ類・タオルは使用した場合　　　　

・入浴介助加算Ⅰ 40円/回 　・運動器機能向上加算 225円/月 ・処遇改善加算Ⅱ ・トイレットペーパー ・紙おむつ大220円・小180円

・サービス提供体制加算Ⅰ 22円/回 　・栄養アセスメント加算 50円/月 　所定単位数の1,000分の34 ・ボックスティッシュ ・リハビリパンツ150円・尿取りパッド56円

・提供体制加算4 24円/回 　・科学的介護推進体制加算 40円/月 ・特定処遇改善加算Ⅰ ・リンスインシャンプー ・おむつ処理代10円（1回につき）

・中重度者ケア体制加算 20円/回 　・サービス提供体制加算Ⅰ1 88円/月 　所定単位数の1,000分の20 ・ボディソープ ・ドライ下用タオル10円（1枚につき）

・マネジメント加算A21 593円/月 ・ハンドソープ ・タオルセット100円

・栄養アセスメント加算 50円/月 　　（バスタオル1枚・フェイスタオル2枚）

・科学的介護推進体制加算 40円/月 ・特別冷暖房費150円/日 　　　（税別）

・短期集中個別リハビリ加算（該当者）

110円/回

概算　：　通所リハビリ利用料金　令和５年４月１日（改定） 　　通常規模型通所リハ（介護老人保健施設）

８００

８００

利用料総合計（1ケ月分）

                                 ③＋④                      （円）
その他料金

（1ケ月分）
④

１２０ １５０

①+②　小計

6～7時間
月4回利用

介護報酬（1ケ月分）

③　小計+処遇改善加算（地域加算10.55で計算）

８００

その他料金内訳（1日）

6～7時間
月12回利用

その他（利用料・日用品）介護報酬（1ケ月分）　合　計

6～7時間
月8回利用

１５０

１５０

①介護保険施設
サービス費

②加算

区　分

１２,８４０

１２０

１２０

４,２８０

８,５６０

１５０

　※この時間以外にも、3～4時間（お昼なし）など短時間でもご利用可能です。

要支援

【基本加算（要介護）内訳】

８００ １２０


