
　　　　　　　　　１日当り・施設利用料金表（通所）   　　　　　　　（円）

金　額

444

520

　　３～４時間未満 596

　　　通所をご利用の方 673

749

559

666

　　４～６時間未満 772

　　　通所をご利用の方 878

984

726

875

　　６～８時間未満 1,022

　　　通所をご利用の方 1,173

1,321

介護保険対象外（全額自己負担） 金　額 介護保険対象（１割負担） 金　額

教養娯楽費 (個人の選択） 実費 入浴介助加算 50

要　介　護　　５

要　介　護　　１

要　介　護　　２

要　介　護　　３

要　介　護　　４

要　介　護　　５

要　介　護　　１

要　介　護　　２

要　介　護　　３

要　介　護　　４

通　所　リ　ハ　ビ　リ　テ　ー　シ　ョ　ン　利　用　料

サービス内容 介護状態 利用料

１　日　当　り

１　日　当　り

要　介　護　　１

要　介　護　　２

要　介　護　　３

要　介　護　　４

１　日　当　り

要　介　護　　５

600 230

日用品費 実費

-47

サービス提供体制強化 （Ⅰ）ｲ　介護職員のうち介護福祉士50％以上 18

加算（Ⅰ）ｲ　（Ⅰ）ﾛ　(Ⅱ） （Ⅰ）ﾛ　介護職員のうち介護福祉士40％以上 12

いずれか （Ⅱ）職員の総数のうち３年以上勤続３０％以上 6

×0.047

通常時の１日当たり利用料金　（平成29年4月1日現在）

円

円

円

合　　　　計 円

            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  介護老人保健施設　輪之内　ビ　ラ

食費

利用者選定の食事特別メニュー 実費

退院（所）日又は認定日から3月以内 110

重度療養費管理加算

短期集中
リハビリテーション加算

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ）（月4回以上通所リハビリ実施の場合）/月

介護保険対象加算料（１割自己負担分）

介護保険施設介護料 （１割自己負担分）

介護保険対象外費用（全額自己負担分）

事業所が送迎を行わない場合(片道につき）

要介護3・4・5で手厚い介護が必要な状態 100

介護職員処遇改善加算 (Ⅰ）所定単位数に対する加算


