
通所リハビリテーション費（通常規模） 地域単価 10.88円

１割負担 ２割負担 ３割負担

486単位 529円 1,058円 1,587円

565単位 615円 1,230円 1,845円

643単位 700円 1,399円 2,099円

743単位 809円 1,617円 2,425円

842単位 916円 1,832円 2,748円

１割負担 ２割負担 ３割負担

715単位 778円 1,556円 2,334円

850単位 925円 1,850円 2,775円

981単位 1,068円 2,135円 3,202円

1,137単位 1,237円 2,474円 3,711円

1,290単位 1,404円 2,807円 4,211円

１割負担 ２割負担 ３割負担

12単位 13円 26円 39円

24単位 27円 53円 79円

110単位 120円 240円 359円

240単位 262円 523円 784円

150単位 164円 327円 490円

155単位 169円 338円 506円

160単位 174円 348円 522円

593単位 646円 1,291円 1,936円

273単位 297円 594円 891円

270単位 294円 588円 882円

40単位 44円 87円 131円

22単位 24円 48円 72円

600単位 653円 1,306円 1,959円

-47単位 -52円 -103円 -154円

その他の費用（ご利用者様全額自己負担分）　

※　おむつを提供した場合の費用（ご利用者様全額自己負担）

　

キャンセル費 690円 前日16時までに連絡がない場合

　上記の料金変更に対し確認及び説明を受けましたので、同意致します。

　　 西暦　2026　年　 　　　月　　　　  日

ご利用者名
又は

ご家族様氏名

教養娯楽費 実費 脳トレ活動・体操教材等

項目 日額 内容

食事サービス費 690円 昼食代

退院時共同指導加算 当該退院につき1回に限り

送迎（未実施）減算 片道につき

介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ） 所定単位数に111／1000乗じた単位数を加算

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算ロ １月につき（6月超）

科学的介護推進体制加算 １月につき

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １回につき　　　　　　　 

医師がﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画を説明した場合 １月につき

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ) １日につき（週２日限度）

口腔機能向上加算（Ⅱ）ロ 1月に２回を限度として1回につき

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算ロ １月につき（6月以内）

口腔機能向上加算（Ⅰ） 1月に２回を限度として1回につき

口腔機能向上加算（Ⅱ）イ 1月に２回を限度として1回につき

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
提供体制加算

3h以上-4h未満
１回につき

6h以上-7h未満

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 １日につき

基
本
額

要介護 １

所要時間6時間以上7時間未満の場合

要介護 ２

要介護 ３

通所リハビリテーション加算・減算項目（該当項目のみ）　

報酬項目
介護保険
単位数

自己負担額／日額
内　容

単位数
自己負担額／日額

内容

要介護 ４

要介護 ５

要介護 ３

要介護 ４

要介護 ５

介護度

おやつ代 70円 おやつ代

通所リハビリテーション利用料金のご案内（2026年6月1日改正)

介護老人保健施設 プラチナ・ヴィラ青葉台

介護度 単位数
自己負担額／日額

内容

基
本
額

要介護 １

所要時間3時間以上4時間未満の場合

要介護 ２


