
施設利用料　＝　介護予防通所リハビリテーション費　＋　保険外　＋　各種加算

負担割合
所定

単位数
負担金額

1割 2189円

２割 4377円

3割 6566円

1割 4263円

２割 8526円

3割 12789円

各種加算 1割 2割 3割

562単位/月 599円/月 1198円/月 1797円/月

240単位/月 256円/月 512円/月 768円/月

225単位/月 240円/月 480円/月 720円/月

50単位/月 54円/月 107円/月 160円/月

200単位/月 214円/月 427円/月 640円/月

20単位/回 22円/月 43円/月 64円/月

5単位/回 6円/月 11円/月 16円/月

150単位/月 160円/月 320円/月 480円/月

160単位/月 171円/月 341円/月 512円/月

480単位/月 512円/月 1024円/月 1535円/月

700単位/月 747円/月 1493円/月 2239円/月

40単位/月 43円/月 86円/月 128円/月

88単位/月 94円/月 188円/月 282円/月

176単位/月 188円/月 376円/月 563円/月

要支援1 ―20単位/月 ―22円/月 ―43円/月 ―64円/月

要支援2 ―40単位/月 ―43円/月 ―86円/月 ―128円/月

※2021年9月30日までの期間、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症への対応として所定単位数の1/1000を加算

※介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費及び各種加算は所定単位数に4級地域加算（1単位＝10.66円）を
　掛けて算出されます
※全ての利用料金は、１日単位に利用日数を計算しますと、端数の関係で多少金額が異なります

※おむつ代金・・・紙おむつ200円/１枚・リハビリパンツ200円/１枚・尿取りパット80円/１枚

船橋ケアセンター

2021年4月1日

施設利用料のご案内
介護予防通所リハビリテーション

口腔機能向上加算Ⅱ

口腔機能向上加算Ⅰ

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅱ

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅰ

要支援１ 2053単位

3999単位

栄養改善加算

栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ加算

運動器機能向上加算

若年性認知症利用者受入加算

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

予防通所ﾘﾊ12月超減算

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

所定
単位数

提供総単位数×47/1000

提供総単位数×20/1000

負担割合・金額

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

利用開始日の属する月から6月以内

科学的介護推進体制加算

選択的ｻｰﾋﾞｽ複数実施加算Ⅱ

介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費（1月につき）

食費

590円

1食当

各種加算

要支援2

要支援1

＋＋

6月に1回を限度

6月に1回を限度

3種類実施

2種類実施選択的ｻｰﾋﾞｽ複数実施加算Ⅰ

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ

要支援２


