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別紙 

介護予防通所リハビリテーション利用料金表 

（令和 ６年 ８月 １日現在） 

（１） 基本料金 

 

① 施設利用料(要介護認定による要支援の状態によって利用料が異なります。以下は 

1月当たりの自己負担分です) 

      ・ 要支援 １       ２，２６８円 

 

      ・ 要支援 ２       ４，２２８円 

 

② 運動器機能向上加算 1月につき ２２５ 円 

 

③ サービス提供体制強化加算 

       ・要支援１   １月につき    ８８円 

 

       ・要支援２   １月につき   １７６円 

 

①   口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅰ） ６月に１回に限度    ２０円  

  口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅱ） ６月に１回に限度      ５円  

 

 

②   栄養改善加算           １月につき  ２００円 

 

③   介護職員処遇改善加算（Ⅰ）：サービス利用の合計金額に８．６％乗じた金額が

加算されます。 

 

④  一体的サービス提供加算               ４８０円 

 

 ⑧  化学的介護推進加算     （Ⅰ） 1月につき    ４０円 

 

(２) その他の料金 

① 食 費  

昼食  ７５０ 円 

※ 原則として食堂でおとりいただきます。なお、介護予防通所リハビリテーショ

ン利用時間帯によっては、食事の提供ができないことがあります。 

 

①  その他（利用者の選定する特別な食事の費用、レクレーション費、作業材料費、 

おむつ代等）は、実費負担となります。 

 

 

                                


