
（1）通所リハビリテーション

　　　☆加算料金
3割

注1 保険分の1割、2割、3割負担には1円以下の金額が発生することもあるため、日数等により請求金額が異なる場合があります

（2）その他の料金

介護老人保健施設　フィオーレ久里浜　2022.10

生活行為向上リハビリテーション実施加算 1,319円/月 2,638円/月 3,957円/月

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（B）イ

（開始月から6ヶ月以内）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（B）イ

（開始月から6ヶ月超）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（B）ロ

（開始月から6ヶ月以内）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（B）ロ
573円/月 1,146円/月 1,719円/月

（開始月から6ヶ月超）

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 116円/日 232円/日 348円/日

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）538円/月 1,076円/月 1,614円/月

2,627円/月 22円/回 43円/回 64円/回

159円/月53円/月 106円/月

6円/回 11円/回 16円/回

576円/月 864円/月

422円/回 633円/回

26円/日 51円/日 76円/日

2割 3割

106円/日 211円/日 317円/日

43円/月 85円/月 127円/月

1割

　　所要時間

626円/月 1,252円/月 1,877円/月

85円/日 127円/日

2割

127円/日 190円/日

1,182円/月

要介護5

1割

入浴介助加算（Ⅰ） リハビリテーション提供体制加算

1,352円 2,703円

24円/日 47円/日 70円/日

211円/回

4,055円

入浴介助加算（Ⅱ）

43円/日

64円/日

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（A）ロ

科学的介護推進体制加算
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（A）イ

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（A）イ

（開始月から6ヶ月以内）

（開始月から6ヶ月超）

591円/月 1,773円/月

254円/月 507円/月 760円/月

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（A）ロ

（開始月から6ヶ月超）
栄養アセスメント加算

876円/月

尿取りパッド

1日あたりの金額

食事代

その他の費用
97円

日用品費 実　費

教養娯楽費 100円 ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ費（手工芸等の材料）

昼食代、飲み物、おやつ等755円

項目

43円

内訳

97円

288円/月

基本料金

料金体系

おむつ代

（選択希望制）

処分費含む
（1枚あたり）

テープ型

リハビリパンツ

業者委託

料金表　（通所リハビリテーション）

6時間以上7時間未満

通常規模型

1割 2割 3割

1日あたりの金額

749円 1,498円 2,247円

８９１円

1,028円

1,191円

1,781円

2,055円

2,382円

2,672円

3,083円

3,573円要介護4

要介護3

要介護2

要介護1

備考

介護報酬総単位数×4.7％

1割

移行支援加算

159円/回 317円/回 475円/回

169円/回 338円/回 507円/回

13円/回 26円/回 38円/回

2割 3割

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 254円/日 507円/日 760円/日

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 2,026円/月 4,052円/月 6,077円/月

重度療養管理加算

（要介護3・4・5に限る）

サービス提供体制加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

栄養改善加算

（月2回まで）

口腔機能向上加算（Ⅰ）

（月2回まで）

口腔機能向上加算（Ⅱ）

（月2回まで）

1,752円/月

911円/月 1,821円/月 2,732円/月

（開始月から6ヶ月以内）

介護報酬総単位数×1.0％

1割 2割 3割

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）
介護報酬総単位数×2.0％

1割 2割 3割

介護職員等ベースアップ等支援加算


