
介護保険料自己負担額（１日）

・要介護１....................................................３２５円
・要介護２....................................................３５６円
・要介護３....................................................３８４円
・要介護４....................................................４１３円
・要介護５....................................................４４３円

必要な加算（１日）

・通所リハビリサービス提供体制加算..........１８円
・通所リハビリ社会参加支援加算 ................１２円
・通所リハビリ理学療法士体制強化加算 .....３０円

条件・個別に必要な加算（１ヵ月）

・通所リハビリマネジメント加算Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ

・通所リハビリ処遇改善加算

・特定処遇改善加算

・生活行為向上リハビリ実施加算

・栄養スクリーニング加算 ........５円（６ヵ月に１回）

児玉整形外科クリニック

通所リハビリテーション 《ご利用料金について》

介護保険料自己負担額（１日）

・要介護１....................................................６５３円
・要介護２....................................................７８１円
・要介護３....................................................９０７円
・要介護４...............................................１，０５４円
・要介護５...............................................１，２０１円

必要な加算（１日）

・通所リハビリサービス提供体制加算..........１８円
・通所リハビリ社会参加支援加算 ................１２円
・通所リハビリ提供体制加算 ........................２４円

条件・個別に必要な加算（１ヵ月）

・通所リハビリマネジメント加算Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ
・通所リハビリ処遇改善加算
・特定処遇改善加算
・生活行為向上リハビリ実施加算
・短期集中個別リハビリ実施加算
・栄養スクリーニング加算 ........５円（６ヵ月に１回）

その他

・食事代.............................................５９４円（１日）

介護保険料自己負担額（１日）

・要支援１...............................................１，７２１円

・要支援２...............................................３，６３４円

必要な加算（1ヵ月）

・予防通所リハビリサービス提供体制加算 ..７２円
・予防通所リハビリ事業所評価加算...........１２０円
・予防通所リハビリ運動器機能向上加算 ...２２５円

条件・個別に必要な加算（１ヵ月）

・予防通所リハビリ処遇改善加算

・特定処遇改善加算

・生活行為向上リハビリ実施加算

・予防通所リハビリ栄養スクリーニング加算
　　　　　　　　　　　　......５円（６ヵ月に１回）

その他

・食事代.............................................５９４円（１日）

1日型（５～６時間）
要介護

短時間型（１～２時間）
要介護

１日型（５～６時間） 短時間（１～２時間）
共　通

要支援


