
　　　

介護老人保健施設　輝　利用料金【通所リハビリテーション】 令和８年６月

１割負担 ２割負担 ３割負担

要介護１ ７１５円 １，４３０円 ２，１４５円

要介護２ ８５０円 １，７００円 ２，５５０円

要介護３ ９８１円 １，９６２円 ２，９４３円

要介護４ １，１３７円 ２，２７４円 ３，４１１円

要介護５ １，２９０円 ２，５８０円 ３，８７０円

５０円/日
１００円/日

１００円/日
２００円/日

１５０円/日
３００円/日

２４円/日 ４８円/日 ７２円/日

Ⅰ４０円/日
Ⅱ６０円/日

Ⅰ　８０円/日
Ⅱ１２０円/日

Ⅰ１２０円/日
Ⅱ１８０円/日

リハビリマネジメント加算　イ
同意日の属する月から6月以内
　　　　　    〃　　　　　    6月超

５６０円/月
２４０円/月

１，１２０円/月
　　４８０円/月

１，６８０円/月
　　７２０円/月

リハビリマネジメント加算　ロ
同意日の属する月から6月以内
　　　　　    〃　　　　　    6月超

５９３円/月
２７３円/月

１，１８６円/月
　　５４６円/月

１，７７９円/月
　　８１９円/月

リハビリマネジメント加算
事業所の医師が説明し、同意を得た場合

上記イ又はロに加算
２７０円/月 ５４０円/月 ８１０円/月

１１０円/日 ２２０円/日 ３３０円/日

２４０円/日
又は

１，９２０円/月

４８０円/日
又は

３，８４０円/月

７２０円/日
又は

５，７６０円/月

１，２５０円/月 ２，５００円/月 ３，７５０円/月

６０円/日 １２０円/日 １８０円/日

Ⅰ　１５０円/月
Ⅱ　１６０円/月

Ⅰ　３００円/月
Ⅱ　３２０円/月

Ⅰ　４５０円/月
Ⅱ　４８０円/月

１００円/日 ２００円/日 ３００円/日

４０円/月 ８０円/月 １２０円/月

−４７円/片道 −９４円/片道 −１４１円/片道

２０円/日 ４０円/日 ６０円/日

６００円/回 １，２００円/回 １，８００円/回

１２円/日 ２４円/日 ３６円/日

１８円/回 ３６円/回 ５４円/回

お問合せ先：℡０５９７－４６－２２５３

重度療養管理加算
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短期集中リハビリ実施加算
退院（所）又は認定日から3月

延長利用
８～９時間

９～１０時間

生活行為向上リハビリ実施加算
利用開始日の属する月から6月以内

リハビリテーション提供体制加算
(6時間以上7時間未満の場合）

入浴介助加算

尿パット

サービス提供体制強化加算Ⅱ

介護職員処遇改善加算Ⅰ

感染症災害３％加算

所定単位数の５％

保険合計の11.1％

所定単位数の３％

科学的介護推進体制加算

送迎減算

中重度者ケア体制加算

退院時共同指導加算
（退院時1回を限度）

移行支援加算

中山間地域等提供加算

認知症短期集中リハビリ実施加算
退院（所）又は認定日から3月

若年性認知症利用者受入加算

口腔機能向上加算

１０３円（税込）

５２円（税込）

実費

７８０円/日（非課税）

１５０円/日（非課税）

１５０円/日（非課税）

≪その他の利用料金≫

１０３円（税込）

食費（昼食分）

日常生活品費
施設で用意した日用品（ﾊﾞｽﾀｵﾙ、ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ等）

教養娯楽費
倶楽部やレクリエーションで使用する折り紙など

その他

紙オムツ代

紙パンツ代



　　　

介護老人保健施設　輝　利用料金【介護予防リハビリテーション】 令和８年６月

１割負担 ２割負担 ３割負担

要支援１ ２，２６８円／月 ４，５３６円／月 ６，８０４円／月

要支援２ ４，２２８円／月 ８，４５６円／月 １２，６８４円／月

中山間地域等提供加算

利用を開始した日から起算して12月を超えて利用された方の
リハビリ会議を開催しなかった場合

要支援１　−１２０円/月
要支援２　−２４０円/月

要支援１　−２４０円/月
要支援２　−４８０円/月

要支援１　−３６０円/月
要支援２　−７２０円/月

退院時共同指導加算
（退院時1回を限度）

６００円/回 １，２００円/回 １，８００円/回

生活行為向上リハビリ実施加算
利用開始日の属する月から6月以内

５６２円/月 １，１２４円/月 １，６８６円/月

若年性認知症利用者受入加算 ２４０円/月 ４８０円/月 ７２０円/月

口腔機能向上加算
Ⅰ　１５０円/月
Ⅱ　１６０円/月

Ⅰ　３００円/月
Ⅱ　３２０円/月

Ⅰ　４５０円/月
Ⅱ　４８０円/月

科学的介護推進体制加算 ４０円/月 ８０円/月 １２０円/月

サービス提供体制強化加算Ⅱ
要支援１　　７２円/月
要支援２　１４４円/月

要支援１　　１４４円/月
要支援２　　２８８円/月

要支援１　２１６円/月
要支援２　４３２円/月

介護職員処遇改善加算Ⅰ 保険合計の11.1％

所定単位数の５％


