
予防通所リハビリテーション費 ※地域単価 10.66円

１割負担 ２割負担 ３割負担

2,268単位 2,418円 4,836円 7,253円

4,228単位 4,507円 9,014円 13,521円

予防通所リハビリテーションサービス加算・減算項目（該当項目のみ）

１割負担 ２割負担 ３割負担

562単位 599円 1,198円 1,797円

240単位 256円 512円 768円

600単位 640円 1,280円 1,919円

50単位 54円 107円 160円

200単位 214円 427円 640円

20単位 22円 43円 64円

5単位 6円 11円 16円

150単位 160円 320円 480円

160単位 171円 341円 512円

480単位 512円 1,024円 1,535円

40単位 43円 86円 128円

要支援１ 88単位 94円 188円 282円

要支援２ 176単位 188円 376円 563円

要支援１ 72単位 77円 154円 231円

要支援２ 144単位 154円 307円 461円

要支援１ 24単位 26円 51円 77円

要支援２ 48単位 52円 103円 154円

要支援1 -120単位 -128円 -256円 -384円

要支援2 -240単位 -256円 -512円 -768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分）　※原則ご利用者様持参

キャンセル費 700円 前日16時までに連絡がない場合

教養娯楽費 実費/1回　 クラブ活動（手工芸、書道等）・行事・催事

項目 日額 内容

食事サービス費 700円 1食（昼食・おやつ込）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ

長期利用減算 １月につき（開始月から12月超）

1月につき　　　　　（※令和8年6月より）所定単位数に111／1000乗じた単位数を加算

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月につき

Ⅰ：介護福祉士70％以上　又は

　　勤続10年以上介護福祉士25％

　　以上

Ⅱ：介護福祉士50％以上

Ⅲ：介護福祉士40％以上　又は

　　勤続7年以上30％以上

（Ⅱ）

（Ⅲ）

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（Ⅰ） １回につき

（6月に１回限度）口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（Ⅱ）

口腔機能向上加算（Ⅰ） １回につき

（原則３月以内、月1回を限度）口腔機能向上加算（Ⅱ）

一体的サービス提供加算 １月につき

栄養アセスメント加算 １月につき

栄養改善加算 １月につき

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算 １月につき

若年性認知症受入加算 １月につき

退院時共同指導加算 １月につき

要支援 １

要支援 ２

項目
介護保険

単位数

自己負担額／日額
内　容

予防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・ヴィラ東大和

介護度 単位数／月
自己負担額／日額

内容


