
【介護保険】

1割ご負担の方 2割ご負担の方 3割ご負担の方
要支援 １　(週1回ご利用可能) 2,053単位 2,088円 4,163円 6,264円
要支援 ２　(週2回ご利用可能) 3,999単位 4,067円 8,134円 12,201円

1割ご負担の方 2割ご負担の方 3割ご負担の方
運動器機能向上加算 225単位 229円 458円 686円
サービス提供体制強化加算Ⅰ（要支援１） ※１ 88単位 89円 179円 268円
サービス提供体制強化加算Ⅰ（要支援２） ※１ 176単位 179円 358円 537円
利用開始日の属する月から12ヶ月を超えた場合(要支援1) -20単位/月 -20円/月 -41円/月 -61円/月
利用開始日の属する月から12ヶ月を超えた場合(要支援2) -40単位/月 -41円/月 -81円/月 -122円/月
科学的介護推進体制加算Ⅰ 40単位/月 41円/月 81円/月 122円/月
介護職員処遇改善加算Ⅰ ※２ 区分支給限度基準額の算定除外 ご利用者様の状況により金額が変動 ご利用者様の状況により金額が変動 ご利用者様の状況により金額が変動

介護職員等特定処遇改善加算 ※３ 区分支給限度基準額の算定除外 ご利用者様の状況により金額が変動 ご利用者様の状況により金額が変動 ご利用者様の状況により金額が変動

介護職員等ベースアップ等支援加算※4 区分支給限度基準額の算定除外 ご利用者様の状況により金額が変動 ご利用者様の状況により金額が変動 ご利用者様の状況により金額が変動

【自費】
実費（1日につき） 料金

食　 費（昼食代） 530円
おやつ代 100円

要支援の認定を受けている方　1月の目安 利用者負担額（１割） 利用者負担額（２割） 利用者負担額（３割）
要支援1　(月4回利用) 5,129円 7,737円 10,346円
要支援2　(月8回利用) 9,783円 14,527円 19,270円

日用品セット（別途業者からの請求となります。）

介護老人保健施設　こころ上牧　予防通所リハビリテーション利用料金表（令和4年10月から）

※１ 介護職員の総数のうち、勤続10年以上の介護福祉士が25%以上

※２ (基本報酬＋各種加算)×加算率(4.7％)×10.17円のご利用者様ご負担分/日

利用者負担

利用者負担

1日当たり187円（税込み）

単位（1単位=10.17円）

※日用品セットの費用につきましては、外部委託させて頂いておりますので、当施設からの請求とはなりません。

単位（1単位=10.17円）

※　運動機能向上加算・サービス提供体制加算・介護職員処遇改善加算　等・科学的介護推進体制加算を算定し試算しています。

加算の種類（１月あたり）

基本報酬単位（１月あたり）

※３ (基本報酬＋各種加算)×加算率(2.0％)×10.17円のご利用者様ご負担分/日

※４ (基本報酬＋各種加算)×加算率(1.0％)×10.18円のご利用者様ご負担分/日


