
単位：円

介護予防通所リハビリテーション費 要 支 援 １

要 支 援 ２

サービス提供体制加算（Ⅰ） 要 支 援 １

要 支 援 ２

栄養改善加算 １月 該当者から徴収

栄養アセスメント加算 １月 該当者から徴収

若年性認知症受入加算 １月 該当者から徴収

要 支 援 １ １月 該当者から減算

要 支 援 ２ １月 該当者から減算

科学的介護推進体制加算 １月 該当者から徴収

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １月 該当者から徴収

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） １月 該当者から徴収

食費 昼 食 １食

夕 食 １食

お や つ １食

紙オムツ代 尿 取 り パ ッ ト １枚

ケ ア リ ー １枚

ア テ ン ト Ｍ １枚

ア テ ン ト Ｌ １枚

ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂM １枚

ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂL １枚

教養娯楽費

詩吟、ドライブ、茶道、調理クラブ等の費用

整髪料

洗濯代

業者委託　日常衣類１週間に２回 １回

業者委託　毛布1枚 １枚

業者委託　タオルケット1枚 １枚

予防接種料（インフルエンザ、肺炎球菌等）６ ５ 歳 以 上 市町村の公費補助の規
定による

６５歳以上の方は公費補助あり ６ ５ 歳 未 満

2021.4.1

該当する要介護
度に応じて徴収１月

【別紙料金表２】

単位 備　　考
項
目

内　　　　　　　　　　　　容 利用者にご負担頂く金額

峡西老人保健センター　介護予防通所リハビリテーション　利用料金表
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510

710

110

37

85

198

267

242

231

１月
該当する要介護
度に応じて徴収

88

240

200

176

2,053

3,999

１回

　　　　　実費 １回

1,680 １回

50

実費

所定単位数の20/1000

利用を開始した日の属する月から起算して
12月を超えた期間に利用した場合

-20

250

150

所定単位数の47/1000

470

-40

40


