
 

令和３年４月１日現在  

老人保健施設りは・くにくさ（介護予防通所リハビリテーション）利用料金表 
 

介護保険給付対象サービス 

項目 
料金 

摘要 
１割負担 ２割負担 ３割負担 

基
本 

サービス利用料 

自己負担額 

要支援１ ２，１６６円 ４，３３２円 ６，４９８円 
１月につき 

要支援２ ４，２１９円 ８，４３８円 １２，６５７円 

 

項目 
料金 

摘要 
１割負担 ２割負担 ３割負担 

加
算
項
目 

生活行為向上リハビリテーション

実施加算 
５９３円 １，１８６円 １，７７９円 １月につき 

若年性認知症利用者受入加算 ２５４円 ５０７円 ７６０円 １月につき 

運動器機能向上加算 ２３８円 ４７５円 ７１２円 １月につき 

栄養アセスメント加算 ５３円 １０６円 １５９円 １月につき 

栄養改善体制 ２１１円 ４２２円 ６３３円 １月につき 

栄養スクリーニング加算 
（Ⅰ） ２２円 ４３円 ６４円 

１回につき 
（Ⅱ） ６円 １１円 １６円 

口腔機能向上体制加算 
（Ⅰ） １５９円 ３１７円 ４７５円 

１月につき 
（Ⅱ） １６９円 ３３８円 ５０７円 

事業所評価加算 １２７円 ２５４円 ３８０円 1月につき 

サービス提供体制強化

加算（Ⅰ） 

要支援１ ９３円 １８６円 ２７９円 

併算は致しません。 

要支援２ １８６円 ３７２円 ５５７円 

サービス提供体制強化

加算（Ⅱ） 

要支援１ ７６円 １５２円 ２２８円 

要支援２ １５２円 ３０４円 ４５６円 

サービス提供体制強化

加算（Ⅲ） 

要支援１ ２６円 ５１円 ７６円 

要支援２ ５１円 １０２円 １５２円 

介護職員処遇改善加算 

（Ⅰ） 所定単位数の 47/1000加算 

併算は致しません。 （Ⅱ） 所定単位数の 34/1000加算 

（Ⅲ） 所定単位数の 19/1000加算 

介護職員等特定処遇改

善加算 

（Ⅰ） 所定単位数の 20/1000加算 
併算は致しません。 

（Ⅱ） 所定単位数の 17/1000加算 

科学的介護推進体制加算 ４３円 ８５円 １２７円 1月につき 

新型コロナウイルス感染症への対

応 
所定単位数の 1/1000加算 R3.9.30.まで 

※上記加算項目は、該当・実施した場合のみ算定いたします。 

 

介護保険給付対象外サービス 

項目 料金 摘要 

食費 ５１０円 夕食は、６１０円 

おむつ代 

尿取りパット ５０円 

１枚あたり 

フラットパット ６０円 

布おむつ ８０円 

紙おむつ １００円 

はくパンツ １５０円 

クラブ活動等の材料代 実費    

複写物 １０円 １枚あたり 

各証明書の発行 ５５０円 １回あたり 

 



令和３年４月１日現在  

老人保健施設りは・くにくさ（通所リハビリテーション）利用料金表 

 

介護保険給付対象サービス 

項目 
料金 

摘要 
１割負担 ２割負担 ３割負担 

通
常
規
模
型
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
費 

２時間以上 

３時間未満 

要介護１ ４０１円 ８０２円 １，２０３円 

要介護度や、サー

ビス提供時間によ

って利用料金が異

なります。 

要介護２ ４６０円 ９２０円 １，３８０円 

要介護３ ５２２円 １，０４３円 １，５６４円 

要介護４ ５８２円 １，１６３円 １，７４４円 

要介護５ ６４２円 １，２８３円 １，９２５円 

３時間以上 

４時間未満 

要介護１ ５１０円 １，０１９円 １，５２９円 

要介護２ ５９２円 １，１８４円 １，７７６円 

要介護３ ６７３円 １，３４６円 ２，０１９円 

要介護４ ７７９円 １，５５７円 ２，３３６円 

要介護５ ８８２円 １，７６４円 ２，６４６円 

４時間以上 

５時間未満 

要介護１ ５８０円 １，１５９円 １，７３８円 

要介護２ ６７２円 １，３４４円 ２，０１６円 

要介護３ ７６５円 １，５３０円 ２，２９５円 

要介護４ ８８４円 １，７６８円 ２，６５２円 

要介護５ １，００３円 ２，００５円 ３，００７円 

５時間以上 

６時間未満 

要介護１ ６５２円 １，３０４円 １，９５６円 

要介護２ ７７４円 １，５４７円 ２，３２０円 

要介護３ ８９３円 １，７８５円 ２，６７８円 

要介護４ １，０３４円 ２，０６８円 ３，１０２円 

要介護５ １，１７４円 ２，３４７円 ３，５２０円 

６時間以上 

７時間未満 

要介護１ ７４９円 １，４９８円 ２，２４７円 

要介護２ ８９１円 １，７８１円 ２，６７２円 

要介護３ １，０２８円 ２，０５５円 ３，０８３円 

要介護４ １，１９１円 ２，３８２円 ３，５７３円 

要介護５ １，３５２円 ２，７０３円 ４，０５５円 

７時間以上 

８時間未満 

要介護１ ７９９円 １，５９８円 ２，３９６円 

要介護２ ９４７円 １，８９３円 ２，８３９円 

要介護３ １，０９７円 ２，１９３円 ３，２８９円 

要介護４ １，２７３円 ２，５４５円 ３，８１７円 

要介護５ １，４４５円 ２，８８９円 ４，３３３円 

８時間以上９時間未満 ５３円 １０６円 １５９円 ７時間以上８時間

未満に加算 ９時間以上１０時間未満 １０６円 ２１１円 ３１７円 

 

項目 
料金 

摘要 
１割負担 ２割負担 ３割負担 

加
算
項
目 

リハビリテーシ

ョン提供体制加

算 

３時間以上

４時間未満 
１３円 ２６円 ３８円 別に厚生労働大臣が

定める基準に適合し

ている場合は、通常規

模型リハビリテーシ

ョン費の時間に応じ、 

４時間以上

５時間未満 
１７円 ３４円 ５１円 

５時間以上

６時間未満 
２２円 ４３円 ６４円 



令和３年４月１日現在  

項目 料金 摘要 

６時間以上

７時間未満 
２６円 5１円 ７６円 

それぞれ左記に掲げ

る所定利用料を加算

する。 ７時間以上 ３０円 ５９円 ８９円 

入浴介助加算 
（Ⅰ） ４３円 ８５円 １２７円 

１日につき 
（Ⅱ） ６４円 １２７円 １９０円 

リハビリ

テーショ

ンマネジ

メント加

算 

(A)イ 
6月以内 ５９１円 １，１８２円 １，７７３円 

多職種協働で継続的

にリハビリテーショ

ンの質を管理した場

合（１月につき） 

6月超 ２５４円 ５０７円 ７６０円 

(A)ロ 
6月以内 ６２６円 １，２５２円 １，８７７円 

6月超 ２８８円 ５７６円 ８６４円 

(B)イ 
6月以内 ８７６円 １，７５２円 ２，６２７円 

6月超 ５３８円 １，０７６円 １，６１４円 

(B)ロ 
6月以内 ９１１円 １，８２１円 ２，７３２円 

6月超 ５７３円 １，１４６円 １，７１９円 

短期集中個別リハビリテーシ

ョン実施加算 
１１６円 ２３２円 ３４８円 

退所日又は認定日か

ら３月以内 

生活行為向上リハビリテーシ

ョン実施加算 
１，３１９円 ２，６３８円 ３，９５７円 

開始月から６月以内

（１月につき） 

若年性認知症利用者受入加算 ６４円 １２７円 １９０円 １日につき 

栄養アセスメント加算 ５３円 １０６円 １５９円 １月につき 

栄養改善加算 ２１１円 ４２２円 ６３３円 月２回を限度とする 

口腔・栄養スクリー

ニング加算 

（Ⅰ） ２２円 ４３円 ６４円 
１回につき 

（Ⅱ） ６円 １１円 １６円 

口腔機能向上加算 
（Ⅰ） １５９円 ３１７円 ４７５円 

月２回を限度とする。 
（Ⅱ） １６９ ３３８ ５０７ 

重度療養管理加算 １０６円 ２１１円 ３１７円 １日につき 

中重度者ケア体制加算 ２２円 ４３円 ６４円 １日につき 

送迎減算 －５０円 －９９円 －１４９円 片道につき 

移行支援加算 １３円 ２６円 ３８円 １日につき 

サービス提供体

制強化加算 

（Ⅰ） ２４円 ４７円 ７０円 

併算は致しません。 （Ⅱ） １９円 ３８円 ５７円 

（Ⅲ） ７円 １３円 １９円 

介護職員処遇改

善加算 

（Ⅰ） 所定単位数の 47/1000加算 

併算は致しません。 （Ⅱ） 所定単位数の 34/1000加算 

（Ⅲ） 所定単位数の 19/1000加算 

介護職員等特定

処遇改善加算 

（Ⅰ） 所定単位数の 20/1000加算 
併算は致しません。 

（Ⅱ） 所定単位数の 17/1000加算 

科学的介護推進体制加算 ４３円 ８５円 １２７円  

感染症、災害により利用者数

減が一定以上生じた場合 
所定単位数の 30/1000加算  

新型コロナウイルス感染症への対応 所定単位数の 1/1000加算 R3.9.30.まで 
※上記加算項目は、該当・実施した場合のみ算定いたします。 

※介護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合に応じた額をご負担頂きます。また、端数処理の都合で、多少料金が

異なることがあります。 

介護保険給付対象外サービス（単位：円） 
項目 料金 摘要 項目 料金 摘要 

食費 ５１０ 円 夕食は６１０ 円 クラブ活動等の材料代 実費  

お
む
つ
代 

尿取りパット ５０ 円 

１枚あたり 

複写物 １０ 円 １枚あたり 

フラットパット ６０ 円 各証明書の発行 ５５０ 円 １回あたり 

布おむつ ８０ 円 

 紙おむつ １００ 円 

はくパンツ １５０ 円 
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