
通常規模型通所リハビリテーション（デイケア）／１日

７時間以上８時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　  　費

合計／日

６時間以上７時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　  　費

合計／日

５時間以上６時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　　  費

合計／日

４時間以上５時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食  　　費

合計／日

３時間以上４時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　  　費

合計／日

２時間以上３時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

合計／日

１時間以上２時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

合計／日

やよい苑通所リハビリテーション料金表 （１割負担）

２０円

２２円

４１１円 ４４０円 ４７１円 ５００円 ５３３円

１，０７８円 １，１５７円 １，２３５円 １，３３５円 １，４３４円

３６９円 ３９８円 ４２９円 ４５８円 ４９１円

６５４円４２５円 ４８１円 ５４０円 ５９７円

４８６円 ５６５円 ６４３円 ７４３円 ８４２円

５５０円

２０円

２２円

１，１４５円 １，２３４円 １，３２２円 １，４３６円 １，５４９円

６２２円 ７３８円

１，２１４円 １，３３０円

２２円

２０円

５５０円

１，１２０円

１，４４４円 １，５７９円

９８７円８５２円

１，７１２円

７３０円 ８４４円 ９５７円

５５０円

２０円

２２円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

２０円

２２円

３８３円 ４３９円 ４９８円 ５５５円 ６１２円

５５３円 ６４２円

要介護４

１，８８２円

要介護５

１，７２９円

要介護３

１，５７３円１，３０７円 １，４４２円

５５０円

１，４９５円

要介護１ 要介護２

７１５円 ８５０円

要介護１ 要介護２

要介護１

７６２円

１，９７１円

要介護５

１，２９０円

２２円

２０円

要介護５

１，３７９円

２２円

２０円

５５０円

１，８０７円

要介護４

１，１３７円

要介護３

９８１円

１，６３８円

要介護４

１，２１５円

要介護３

１，０４６円

１，３５４円

要介護２

９０３円



〈各種加算〉　※は必須

〈介護保険外の費用〉

食          費

特別行事費

〈その他〉

理美容代

洗 濯 代

オムツ処理代

　　　　　 　　　令和　 　　年　 　　月 　　　日 氏　　　名

６００円／月

加 算 項 目

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

10.3%※介護職員等処遇改善加算１イ

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ)

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅱ)

口腔機能向上加算(Ⅰ)

口腔機能向上加算(Ⅱ) イ

口腔機能向上加算(Ⅱ) ロ

若年性認知症利用者受入加算

２０円／回

４０円／月

４０円／回

５０円／月

５６０円／月

２４０円／月

５９３円／月

２７３円／月

７９３円／月

４７３円／月

栄養改善加算

１０円～／１枚

１００円／回

⊸４７円／回

５５０円／回

３００円／回

５円／回

１５０円／回

１５５円／回

１６０円／回

６０円／回

１１０円／回

２４０円／回

１，９２０円／月

２００円／回

２０円／回

１，５００円／回

５０円／１枚

２７０円／月

退院時共同指導加算

費　　用

２２円／回

栄養アセスメント加算

リハビリテーションマネジメント加算 イ

リハビリテーションマネジメント加算 ロ

リハビリテーションマネジメント加算 ハ

上記 リハビリマネジメント加算イ・ロ・ハにおいて
医師が利用者に説明し、同意を得た場合

加 算 項 目

※１ サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

※２ 中重度ケア体制加算

※ 科学的介護推進体制加算

入浴介助加算（Ⅰ）

重度療養管理加算

事業所が送迎を行わない場合
  (片道につき)

認知症短期集中リハビリテーション
実施加算(Ⅰ)

認知症短期集中リハビリテーション
実施加算(Ⅱ)

費　　用

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。



通常規模型通所リハビリテーション（デイケア）／１日

７時間以上８時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　  　費

合計／日

６時間以上７時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　  　費

合計／日

５時間以上６時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　　  費

合計／日

４時間以上５時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食  　　費

合計／日

３時間以上４時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　  　費

合計／日

２時間以上３時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

合計／日

１時間以上２時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

合計／日

やよい苑通所リハビリテーション料金表 （２割負担）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

４０円

５５０円

２，１５８円 ２，４４０円 ２，７２６円 ３，０６４円 ３，３９２円

１，５２４円 １，８０６円 ２，０９２円 ２，４３０円 ２，７５８円

４４円

４４円

４０円

５５０円

２，０６４円 ２，３３４円 ２，５９６円 ２，９０８円 ３，２１４円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１，４３０円 １，７００円 １，９６２円 ２，２７４円 ２，５８０円

４４円

４０円

５５０円

１，８７８円 ２，１１０円 ２，３３８円 ２，６０８円 ２，８７４円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１，２４４円 １，４７６円 １，７０４円 １，９７４円 ２，２４０円

４４円

４０円

５５０円

１，７４０円 １，９１８円 ２，０９４円 ２，３２２円 ２，５４８円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１，１０６円 １，２８４円 １，４６０円 １，６８８円 １，９１４円

４４円

４０円

５５０円

１，６０６円 １，７６４円 １，９２０円 ２，１２０円 ２，３１８円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

９７２円 １，１３０円 １，２８６円 １，４８６円 １，６８４円

４４円

４０円

８５０円 ９６２円 １，０８０円 １，１９４円 １，３０８円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

７６６円 ８７８円 ９９６円 １，１１０円 １，２２４円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

７３８円 ７９６円 ８５８円 ９１６円 ９８２円

４４円

４０円

８２２円 ８８０円 ９４２円 １，０００円 １，０６６円



〈各種加算〉　※は必須

〈介護保険外の費用〉

食          費

特別行事費

〈その他〉

理美容代

洗 濯 代

オムツ処理代

　　　　　 　　　令和　 　　年　 　　月 　　　日 氏　　　名

加 算 項 目 費　　用 加 算 項 目 費　　用

※１ サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ４４円／回 短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 ２２０円／回

入浴介助加算（Ⅰ） ８０円／回 栄養改善加算 ４００円／回

栄養アセスメント加算 １００円／月 口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ４０円／回

※２ 中重度ケア体制加算 ４０円／回
認知症短期集中リハビリテーション
実施加算(Ⅰ) ４８０円／回

※ 科学的介護推進体制加算 ８０円／月
認知症短期集中リハビリテーション
実施加算(Ⅱ) ３，８４０円／月

リハビリテーションマネジメント加算 ロ
１，１８６円／月 口腔機能向上加算(Ⅱ) イ ３１０円／回

５４６円／月 口腔機能向上加算(Ⅱ) ロ ３２０円／回

リハビリテーションマネジメント加算 イ
１，１２０円／月 口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅱ) １０円／回

４８０円／月 口腔機能向上加算(Ⅰ) ３００円／回

⊸９４円／回

退院時共同指導加算 １，２００円／月 ※介護職員等処遇改善加算１イ 10.3%

リハビリテーションマネジメント加算 ハ
１，５８６円／月 若年性認知症利用者受入加算 １２０円／回

９４６円／月 重度療養管理加算 ２００円／回

５５０円／回

３００円／回

１，５００円／回

５０円／１枚

１０円～／１枚

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

上記 リハビリマネジメント加算イ・ロ・ハにおいて
医師が利用者に説明し、同意を得た場合 ５４０円／月

事業所が送迎を行わない場合
  (片道につき)



通常規模型通所リハビリテーション（デイケア）／１日

７時間以上８時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　  　費

合計／日

６時間以上７時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　  　費

合計／日

５時間以上６時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　　  費

合計／日

４時間以上５時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食  　　費

合計／日

３時間以上４時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

食　  　費

合計／日

２時間以上３時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

合計／日

１時間以上２時間未満

基本利用料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)※１

中重度ケア体制加算※２

合計／日

６６円

６０円

１，２３３円 １，３２０円 １，４１３円 １，５００円 １，５９９円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１，１０７円 １，１９４円 １，２８７円 １，３７４円 １，４７３円

６６円

６０円

１，２７５円 １，４４３円 １，６２０円 １，７９１円 １，９６２円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１，１４９円 １，３１７円 １，４９４円 １，６６５円 １，８３６円

６６円

６０円

５５０円

２，１３４円 ２，３７１円 ２，６０５円 ２，９０５円 ３，２０２円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１，４５８円 １，６９５円 １，９２９円 ２，２２９円 ２，５２６円

６６円

６０円

５５０円

２，３３５円 ２，６０２円 ２，８６６円 ３，２０８円 ３，５４７円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１，６５９円 １，９２６円 ２，１９０円 ２，５３２円 ２，８７１円

６６円

６０円

５５０円

２，５４２円 ２，８９０円 ３，２３２円 ３，６３７円 ４，０３６円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１，８６６円 ２，２１４円 ２，５５６円 ２，９６１円 ３，３６０円

６６円

６０円

５５０円

２，８２１円 ３，２２６円 ３，６１９円 ４，０８７円 ４，５３６円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

２，１４５円 ２，５５０円 ２，９４３円 ３，４１１円 ３，８７０円

やよい苑通所リハビリテーション料金表 （３割負担）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

６０円

５５０円

２，９６２円 ３，３８５円 ３，８１４円 ４，３２１円 ４，８１３円

２，２８６円 ２，７０９円 ３，１３８円 ３，６４５円 ４，１３７円

６６円



〈各種加算〉　※は必須

〈介護保険外の費用〉

食          費

特別行事費

〈その他〉

理美容代

洗 濯 代

オムツ処理代

　　　　　 　　　令和　 　　年　 　　月 　　　日 氏　　　名

５５０円／回

３００円／回

１，５００円／回

５０円／１枚

１０円～／１枚

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

上記 リハビリマネジメント加算イ・ロ・ハにおいて
医師が利用者に説明し、同意を得た場合 ８１０円／月

事業所が送迎を行わない場合
  (片道につき) ⊸１４１円／回

退院時共同指導加算 １，８００円／月 ※介護職員等処遇改善加算１イ 10.3%

リハビリテーションマネジメント加算 ハ
２，３７９円／月 若年性認知症利用者受入加算 １８０円／回

１，４１９円／月 重度療養管理加算 ３００円／回

リハビリテーションマネジメント加算 ロ
１，７７９円／月 口腔機能向上加算(Ⅱ) イ ４６５円／回

８１９円／月 口腔機能向上加算(Ⅱ) ロ ４８０円／回

リハビリテーションマネジメント加算 イ
１，６８０円／月 口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅱ) １５円／回

７２０円／月 口腔機能向上加算(Ⅰ) ４５０円／回

入浴介助加算（Ⅰ） １２０円／回 栄養改善加算 ６００円／回

栄養アセスメント加算 １５０円／月 口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ６０円／回

※２ 中重度ケア体制加算 ６０円／回
認知症短期集中リハビリテーション
実施加算(Ⅰ) ７２０円／回

※ 科学的介護推進体制加算 １２０円／月
認知症短期集中リハビリテーション
実施加算(Ⅱ) ５，７６０円／月

加 算 項 目 費　　用 加 算 項 目 費　　用

※１ サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ６６円／回 短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 ３３０円／回



介護予防通所リハビリテーション費

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)

※２ 科学的介護推進体制加算

合計／月

〈各種加算〉　※は必須

加 算 項 目 費　　用 費　　用

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ) ８８円 ・１７６円／月 口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ２０円／回

※２ 科学的介護推進体制加算 ４０円／月 口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅱ) ５円／回

栄養アセスメント加算 ５０円／月 口腔機能向上加算(Ⅰ) １５０円／月

栄養改善加算 ２００円／月 口腔機能向上加算(Ⅱ) １６０円／月

退院時共同指導加算 ６００円／月 一体的サービス提供加算 ４８０円／月

若年性認知症利用者受入加算 ２４０円／月 12月超減算（要支援１） １２０円／月

※介護職員等処遇改善加算１イ 10.3% 12月超減算（要支援２） ２４０円／月

〈介護保険外の費用〉

食          費 ５５０円／回

特別行事費 ３００円／回

〈その他〉

理美容代 １，５００円／回

洗 濯 代 ５０円／１枚

オムツ処理代 １０円～／１枚

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

　　　　　 令和　 　　年　 　　月 　　　日 氏　　　名

要支援１ 要支援２

２，２６８円／月 ４，２２８円／月

やよい苑介護予防通所リハビリテーション料金表 （１割負担）

                  ８８円／月                 １７６円／月

加 算 項 目

４０円／月

２，３９６円／月 ４，４４４円／月



介護予防通所リハビリテーション費

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)

※２ 科学的介護推進体制加算

合計／月

〈各種加算〉　※は必須

加 算 項 目 費　　用 費　　用

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ) １７６円 ・３５２円/月口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ４０円／回

※２ 科学的介護推進体制加算 ８０円／月 口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅱ) １０円／回

栄養アセスメント加算 １００円／月 口腔機能向上加算(Ⅰ) ３００円／月

栄養改善加算 ４００円／月 口腔機能向上加算(Ⅱ) ３２０円／月

退院時共同指導加算 １，２００円／月 一体的サービス提供加算 ９６０円／月

若年性認知症利用者受入加算 ４８０円／月 12月超減算（要支援１） ２４０円／月

※介護職員等処遇改善加算１イ 10.3% 12月超減算（要支援２） ４８０円／月

〈介護保険外の費用〉

食          費 ５５０円／回

特別行事費 ３００円／回

〈その他〉

理美容代 １，５００円／回

洗 濯 代 ５０円／１枚

オムツ処理代 １０円～／１枚

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

　　　　　 令和　 　　年　 　　月 　　　日 氏　　　名

やよい苑介護予防通所リハビリテーション料金表 （２割負担）

要支援１ 要支援２

４，５３６円／月 ８，４５６円／月

８０円／月

４，７９２円／月 ８，８８８円／月

加 算 項 目

                １７６円／月                 ３５２円／月



介護予防通所リハビリテーション費

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)

※２ 科学的介護推進体制加算

合計／月

〈各種加算〉　※は必須

加 算 項 目 費　　用 費　　用

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ) ２６４円 ・５２８円／月 口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ６０円／回

※２ 科学的介護推進体制加算 １２０円／月 口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅱ) １５円／回

栄養アセスメント加算 １５０円／月 口腔機能向上加算(Ⅰ) ４５０円／月

栄養改善加算 ６００円／月 口腔機能向上加算(Ⅱ) ４８０円／月

退院時共同指導加算 １，８００円／月 一体的サービス提供加算 １，４４０円／月

若年性認知症利用者受入加算 ７２０円／月 12月超減算（要支援１） ３６０円／月

※介護職員等処遇改善加算１イ 10.3% 12月超減算（要支援２） ７２０円／月

〈介護保険外の費用〉

食          費 ５５０円／回

特別行事費 ３００円／回

〈その他〉

理美容代 １，５００円／回

洗 濯 代 ５０円／１枚

オムツ処理代 １０円～／１枚

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

　　　　　 令和　 　　年　 　　月 　　　日 氏　　　名

１２０円／月

７，１８８円／月 １３，３３２円／月

加 算 項 目

やよい苑介護予防通所リハビリテーション料金表 （３割負担）

要支援１ 要支援２

６，８０４円／月 １２，６８４円／月

                ２６４円／月                  ５２８円／月


