
単位：円

（月額）

（月額）

（月額）

（月額）

栄養アセスメント加算 150 円/月 730 円／回

栄養改善加算 600 円/月 160 円／入浴1回

一体的サービス提供加算 1,440 円/月

退院時共同指導加算 1,800 円/回（１回を限度）

口腔機能向上加算（Ⅰ） 450 円/月 100 円／日

口腔機能向上加算（Ⅱ） 480 円/月

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 60 円/回（６月に１回を限度）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 15 円/回（６月に１回を限度） 500 円／１時間

100 円／１点
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項　　　　目 要支援１ 要支援２
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介護予防通所リハビリテーション費 6,804 12,684

科学的介護推進体制加算 120

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 264 528

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ）
所定単位数×86/1000

618 1,147

保険給付費　　月額合計 7,806 14,479

昼食代

日常生活費

利用者が選定する特別な食事の費用 通常の食事以外で特別メニュー選定された場合にお支払いいただきます。

日用品費 下記の料金表（日用品費）をご参照ください。

教養娯楽費 イベントやレクリエーション、カラオケ、音楽、手工芸、習
字、園芸、絵画等の趣味活動の材料費として希望され
た場合にお支払いいただきます。

預かりサービス費

利用開始から１２月を超えた利用減算（要支援1） 所定単位数から１月につき360単位を減算 洗濯代　　当苑洗濯

利用開始から１２月を超えた利用減算（要支援2） 所定単位数から１月につき720単位を減算

※上記の減算は、３月に１回以上リハビリテーション会議を行い、リハビリテーション計画見直し、厚生労働省へ提出し、
　　フィードバックでのを活用している場合、減算は行いません。

３割負担額

介護老人保健施設ひばり苑
介護予防 通所リハビリテーション利用料金表 【 ３割負担 】

下記の項目については、該当する場合に加算させていただきます 下記の項目については、ご希望された場合に利用料金をいただいております

項目

パット(ワイドロングライト） 50 円／1枚 （税込）

パット(男女兼用） 40 円／1枚 （税込）

マッジクテープ止めオムツ　Ｓ 155 円／1枚 （税込）

マッジクテープ止めオムツ　M 175 円／1枚 （税込）

マジックテープ止めオムツ　L 200 円／1枚 （税込）

リハビリパンツ　M 140 円／1枚 （税込）

リハビリパンツ　L 160 円／1枚 （税込）

リハビリパンツ　ＬＬ 180 円／1枚 （税込）

写真代 50 円／1枚 （税込）

金額

利用料金表（日用品費）


