
　　その他の費用…（介護予防・介護共通）
☆キャンセル料…当日朝８：３０までにお休みのご連絡のない場合には、キャンセル料として￥７３０をご請求させていただきます
☆実費負担となるもの…ご利用者様の都合により当施設で提供させていただいた物品にかかる費用
　　　　　　　　　　　マスク（１枚）￥５０ リハビリパンツ（各サイズ１枚）￥２１０
　　　　　　　　　　　紙おむつ（各サイズ１枚）￥１８０　尿取りパット 大１枚￥１１０  小１枚\９０
　　　　　　　　　　　使用した数量分をご請求させていただきます。
☆有料のクラブ活動…絵画クラブ、音楽療法、ミュージックフィットネスは希望者が参加され、
　　　　　　　　　　それぞれ参加費用が１回￥１００‐となっています。

要介護 1 483

22 ― 12 730円 １０0円 ６０円

1,410¥   
要介護 2 561 1,490¥   
要介護 3 638 1,560¥   
要介護 4 738 1,660¥   
要介護 5 836 1,760¥   

認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ) 240/日

　　【通所リハビリテーション費用】（通常規模　３時間以上４時間未満　昼食あり・入浴なし）

介護度
介護保険単位数 自己負担利用料金

１日
概算利用料基本 サービス提供体制強化

加算（Ⅰ）

入浴介助
   加算（Ⅰ）

リハビリテーショ
ン提供体制加算 食費 日用品費

教養
娯楽費

―

午後利用の
場合はおや
つ代１３０
円が別途か
かります

４0円 ６０円

要介護 5 608

500¥      
要介護 2 436 560¥      
要介護 3 494 620¥      
要介護 4 551 680¥      

740¥      

令和４年10月1日改定

介護度
基本

　　【介護予防通所リハビリテーション費用】

1ヶ月
概算利用料サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）
運動器機能
向上加算

食費 日用品費 教養娯楽費

介護老人保健施設なでしこ

【指定通所リハビリテーション／介護予防通所リハビリテーション】

基本料金表（1割負担の方で計算しています）

介護職員等ベースアップ等支援加算 10/1000

科学的介護推進体制加算 40/月

要介護 4 1,129 2,300¥   
要介護 5 1,281 2,450¥   

介護職員処遇改善加算 47/1000
短期集中個別リハビリテーション実施加算 110/日 介護職員等特定処遇改善加算

　　【通所リハビリテーション費用】（通常規模　２時間以上３時間未満　昼食・入浴なし）

介護度
介護保険単位数 自己負担利用料金

１日
概算利用料基本 サービス提供体制強化

加算（Ⅰ）

名称

食費

225 730円
４回
８回

974 2,150¥   

　　【当施設で算定する加算体制】※単位数は介護保険で定めたとおりです。
名称 単位数

介護度
介護保険単位数

10/1000

自己負担利用料金
１日

概算利用料

単位数

844 2,000¥   
要介護 3

要介護 1 1,900¥   
要介護 2

サービス提供体制強化
加算（Ⅰ）基本

20/1000

710

介護職員処遇改善加算

22 40 24 730円 290円 ６０円

教養
娯楽費

日用品費食費
リハビリテーショ
ン提供体制加算

　　【通所リハビリテーション費用】（通常規模　６時間以上７時間未満　１日利用）

入浴介助
   加算（Ⅰ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

入浴介助
   加算（Ⅰ）

リハビリテーショ
ン提供体制加算 日用品費

教養
娯楽費

要介護 1 380

22 ―

47/1000
20/1000

自己負担利用料金（1日）介護保険単位数（月）

290円 60円

　　【当施設で算定する加算体制】※単位数は介護保険で定めたとおりです。

介護職員等特定処遇改善加算

名称
科学的介護推進体制加算

単位数

要支援 2 3,999
要支援 1 2,053 6,700¥   

40/月

13,200¥ 
88

176


	デイケア

