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利用料金表（予防通所リハビリテーション） 

 

 

 

A: 介護保険負担（６時間以上 7時間未満）                   1 日当たりの単位 

 要支援１ 要支援２ 

 施設サービス費 2,268 4,228 

サービス体制加算 88 176 
A:介護保険負担合計に B・Cが加算されます（＊下記参照） 

保険給付対象外                                         単位：円 

 

食費（昼） 630 630 

日用品費 200 200 

教養娯楽費 200 200 

 

＊Ａ：介護保険 1割負担（一定以上の所得の或る方は２割～３割負担となります） 

Ｂ：介護職員等処遇改善加算Ⅰ（８．６％）   

C：地域区分加算(１．０１７倍) 

 

A: 介護保険負担項目(一定以上の所得のある方は２割～３割負担となります) 

① 科学的介護推進体制加算 １月 ４０単位 

● 状況に応じて、上記以外別途加算される場合があります。  

詳しくは、「利用者負担説明書」に記載しています。 

 

 

＜ その他 ＞ 

 ① 食費(昼)    

 (１０時・１５時のおやつ代も含む) １食 ６３０円  

 ② 日用品費 １日 ２００円  

 ③ 教養娯楽費 １日 ２００円  

 ④ 理美容代 １回 ２,９００円  

＊ ⑤ 各種診断書・証明書代  １,１００円 より 

＊ ⑥ はくパンツ １枚 ３３０円  

＊ ⑦ 紙おむつ １枚 ２２０円  

＊ ⑧ 尿取りパッド １枚 ７７円  

＊ ⑨ ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種  実費  

＊ ⑩ 写真代  実費  

 ☆ ＊印の項目は消費税込みの総額表示になっています。  

 ☆ 昼食代は１０時・１５時のおやつ代も含みます。  

 ☆ おむつは各自ご持参ください。  

 

 

 

 

 

 

介護老人保健施設 ケアパーク江南 

 ＴＥＬ ０４８－５３６－８８８０ 
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利 用 者 負 担 説 明 書 

 

１． 介護老人保健施設をご利用される利用者のご負担は、介護保険(及び介護予防)の給

付にかかる通常１割（一定以上の所得のある方は負担割合が２割～３割の方もいます）

の自己負担分と保険給付対象外の費用（居住費、食費、利用者の選択に基づく特別な

室料、日常生活で通常必要となるものに係る費用や、理美容代、クラブ等で使用する

材料費、診断書等の文書作成費等）を利用料としてお支払いいただく２種類がありま

す。 

２． 介護保険(及び介護予防)の保険給付の対象となっているサービスは、利用を希望さ

れるサービス（入所、短期入所療養介護〔介護予防短期入所療養介護〕、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〕）ごとに異なります。 

３． 利用者負担は全国統一料金ではありません。介護保険(介護予防)給付の自己負担額

は、施設の所在する地域（地域加算）や配置している職員の数、また、認知症専門の

施設（認知症専門棟加算）で異なりますし、利用料も施設ごとの設定となっておりま

す。当施設の利用者負担につきましては、次頁以降をご参照下さい。 

４． 介護保険には、大きくわけて、入所をして介護保険を利用する施設サービスと在宅

にいて種々のサービスを受ける居宅サービス(及び介護予防サービス)がありますが、

それぞれ利用方法が異なっています。 

５． 施設サービスを希望される場合は、直接施設にお申し込みいただけますが、短期入

所療養介護(介護予防短期入所療養介護)、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)は、居宅サービスであり、原則的に利用に際しては、居宅支援サービ

ス(介護予防サービス)計画（ケアプラン）を作成したあとでなければ、保険給付を受

けることができませんので注意が必要です。また、加算対象のサービスも、居宅支援

サービス(介護予防サービス)計画に記載がないと保険給付を受けられませんので、利

用を希望される場合は、居宅支援サービス(介護予防サービス)計画に記載されている

か、いないかをご確認ください。 

６． 各サービス計画は、居宅介護支援事業所（介護予防支援事業者〔地域包括支援セン

ター〕）に作成依頼することもできます。 

７． ご不明な点、また詳細については、担当の支援相談員にお尋ね下さい。 
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利用者負担額 ＜介護予防通所リハビリテーション＞ 

 

１  保険給付の自己負担額  

（要介護認定による要支援の程度によって利用料が異なります。また、すべての単位数に地域加算

区分１．０１７が加算されます。） 

    ・要支援１              ２，２６８単位/月 

  ・要支援２              ４，２２８単位/月 

 

    ＊科学的介護推進体制            １月  ４０単位 

      利用者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況等に係る基本的な情報 

      を厚生労働省に提出していることへの体制加算です。     

＊栄養改善加算               １月 ２００単位 

      低栄養状態の改善等を目的として栄養食事相談等の栄養管理を行った場合に加算します。 

    ＊一体的サービス提供加算          １月 ４８０単位 

栄養改善サービス及び口腔機能向上サービスをいずれも実施した場合に加算します。 

＊退院時共同指導加算          ６００単位 

  入院中の利用者が退院するに当たり医師又はリハビリ専門職が退院前カンファレンスに

参加し、退院時共同指導を行った後に利用者に対する初回の予防通所リハビリテーション

を行った場合に１回に限り加算します。 

＊サービス提供体制強化加算Ｉ 

      当施設の介護職員の総数のうち、介護福祉士の資格者の占める割合が７０％以上、または、

勤続 10年以上の介護福祉士が２５％以上であることの体制加算です。 

         要支援１                 １月  ８８単位/月 

         要支援２                 １月 １７６単位/月 

＊介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 

      介護職員に対して、厚生労働大臣が定める基準に適合した賃金の改善等を実地しているこ

とへの加算です。介護サービス単位数の合計に８．６％加算されます。 

 

 

 

 

 

２  利用料 ＜ 介護予防通所リハビリテーション ＞ 

① 食費                                                          ６３０円 

施設で提供する食事をお取りいただいた場合にお支払いいただきます。 

（なお、１０時と１５時のおやつ代も含んでおります。） 

② 日用品費／１日                                                  ２００円 

石鹸、シャンプー、ティッシュペーパー、フェイスタオルやおしぼり等の費用としてお支払い

いただきます。 

③ 教養娯楽費／１日                                                  ２００円 

 クラブ活動やレクリエーションのために施設で調達し、提供する材料費としてお支払いいただ
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きます。 

④ 理美容代/１回                                                 ２,９００円 

    理美容をご利用の場合にお支払いいただきます。 

⑤ 夕食代                               ５２０円 

   利用者の家族の都合で、夕食を希望する場合にお支払いただきます。 

⑥ おむつ代 

   利用者の身体の状況により、おむつの利用が必要な場合に、施設で用意するものをご利用いた

だく場合にお支払いいただきます。 

    ・はくパンツ  ３３０円 

    ・紙おむつ   ２２０円 

    ・尿取りパット  ７７円 

 ⑦ 各種診断書・証明代                      １,１００円～ 

    特養診断書等の文書の発行に係る代金です。ただし、診断書・証明書の内容によって金額が異

なります。 

⑧ インフルエンザ予防接種代/１回                    実費 

   インフルエンザ予防接種を希望された場合にお支払いただきます。 

⑨ 写真代                                実費 

   写真を購入した場合にお支払いただきます。 

⑩ その他の費用 

 利用者の依頼により私物を施設で立て替えて購入した場合にお支払いただきます。 

 

※ ⑥、⑦、⑧、⑨、⑩は消費税込みの総額表示となっています。 


