
　●その他の加算（月の自己負担額）

■通所リハビリテーション費（要介護１～５）

　●介護度別基本サービス費＜1～2時間＞ご利用1回あたりの自己負担額

150円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

要支援２ 4, 439　円 8,878　円 13,317　円 　　週2回＝月8回

要支援１ 2,279　円 4,558　円 6,837　円 　　週1回＝月4回

ご利用回数

　要支援・要介護者や自己負担割合（1割負担・2割負担・3割負担）によって、自己負担額が異なります。

下記の料金は月単位・週単位・日数単位、加算の有無、変更で計算しした場合、端数処理の関係で

金額が違う場合がございますので予めご了承ください。

■介護予防通所リハビリテーション費（要支援１・２）

●介護度別基本サービス費（月の自己負担額）

介護度 1割 2割 3割

1割 2割 3割

サービス提供体制強化加算Ⅰ
要支援　1 98円 160円 240円

要支援　2 196円 320円 480円

科学的介護推進加算 40円 45円

1か月の総サービス費に8.6％を乗じた額

541円／回

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担 407円／回 439円／回 473円／回

　●その他の加算（月の自己負担額） 1割 2割 3割

サービス提供体制強化加算（ご利用1回につき） 25円 49円 74円

1,081円／回

3割負担 1,219円／回 1,316円／回 1,419円／回 1,515円／回

2割負担 813円／回 877円／回 946円／回 1,010円／回

958円 1,916円 2,874円リハビリテーションマネジメント加算　ハ

注）リハビリマネジメント加算は、要件によりイロハのいずれか一つの算定となります。

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 1か月の総サービス費に8.6％を乗じた額

同意を得てリハビリ計画書を医師が説明 300円 600円 900円

清らかの里　サービス利用料金表（短時間リハビリ）

所要時間1時間以上2時間未満

2024.6.1改訂

リハビリテーションマネジメント加算　ロ 958円 1,916円 2,874円

科学的介護推進加算 45円 89円 150円

リハビリテーションマネジメント加算　イ 659円 1,317円 1,975円

505円／回

1,622円／回



基本利用料（１日あたりの自己負担金額：円）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

867 1,017 1,163 1,336 1,506

1,734 2,034 2,325 2,671 3,011

2,601 3,051 3,487 4,006 4,516

１割負担　金額 1,567 1,717 1,863 2,036 2,206

２割負担　金額 2,434 2,734 3,025 3,371 3,711

３割負担　金額 3,301 3,751 4,187 4,706 5,216

　注）上記の金額には、サービス提供体制強化加算（２２単位）、リハビリテーション提供体制加算（２４単位）、

　　　中重度者ケア体制加算（２０単位）が含まれています。

　注）上記に加え、科学的介護推進加算（４０単位）、栄養アセスメント加算（５０単位）が月1回加算されます。

　注）上記に加え,口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（5単位）が６か月に1回加算されます。

　注）上記に加え、下記のサービスに対して所定単位が加算されます。

　　※リハビリマネジメント加算（リハビリ実施計画の説明）

　　　イ（6か月以内560単位、6月超240単位）・ロ（6か月以内593単位、6月超273単位）・ハ（270単位、医師がリハビリ計画を説明）

　　　短期集中リハビリテーション実施加算（240単位）・入浴介助加算Ⅰ（40単位）

　注）上記に加え提供を受けたサービスに対して所定単位が加算されます。（別紙参照）

　注）上記に加え１ヶ月の総サービス費に介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）8.6%を乗じた額が介護保険負担割合により加算されます。

　注）自己負担額は各加算単位に11.1円と介護保険負担割合（１割～３割）を乗じた額（端数切）となります。

基本利用料（１月あたりの自己負担金額：円）

要支援１ 要支援２

2,660 4,933

5,319 9,866  金額となります。

7,979 14,799

１割負担　金額 3,360 5,633

２割負担　金額 6,019 10,566

３割負担　金額 8,679 15,499

　注）介護保険サービス費の中には、科学的介護推進加算（４０単位）及び

　　　サービス提供体制強化加算Ⅰ（支援１：８８単位　支援２：１７６単位）が含まれています。

　注）上記サービス費用の他、リハビリ実施計画により利用開始月から６か月以内の期間に限り、１か月につき

　　　生活行為向上リハビリテーション実施加算（５６２単位）が加算されます。

　注）上記に加え提供を受けたサービスに対して所定単位が加算されます。（別紙参照）

　注）上記に加え１ヶ月の総サービス費に介護処遇改善加算（Ⅰ）8.6%を乗じた額が介護保険負担割合により加算されます。

　カット・・・・・・・・・２，200円 カット・ヘアダイ・・・5，940円

　ベッド上でのカット・・・３，300円 ヘアダイ・・・・・・・３，850円

　パーマのみ・・・・・・・４，950円 シャンプー・・・・・・・・５5０円

　カット・パーマ・・・・・６，600円

　ヘアダイ・マニキュア・メッシュ・カット・・・・８，800円　　　※消費税込

教　養　娯　楽　費

　尿取りパット（１枚）  ・・・・・40円 リハビリパンツ（１枚）・・・　200円

　オムツ（１枚）　・・・・・・・150円 廃棄代（１枚につき）・・・・・１０円

※その他文書料、健康管理に係る費用は必要に応じてその都度実費請求させて頂きます。

※この料金表は、月単位・週単位・日数単位で計算しますと端数処理の関係で金額が違う場合がありますので

　予めご了承下さい。

※要支援のサービス費は1月あたり

オムツ代

理美容料

介護保険サービス費　２割負担

介護保険サービス費　３割負担

各種クラブ活動に係る費用・・・200円/日　　※消費税込

　食　　　　費　（おやつ代含む） 700

1月あたり合計

その他介護保険以外の利用料金（ご利用者様のご要望によりご利用いただけます。）

介護予防通所リハビリテーション

１日あたり合計

介護保険サービス費　１割負担

介護保険サービス費　３割負担

　食　　　　費　（おやつ代含む） 700

清らかの里　サービス利用料金表(通所リハビリ）
所用時間6時間以上7時間未満

通所リハビリテーション

介護保険サービス費　１割負担

介護保険サービス費　２割負担

2024年6月１日改定



基本利用料（１日あたりの自己負担金額：円）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

919 1,076 1,235 1,422 1,604

1,838 2,151 2,469 2,844 3,208

2,757 3,227 3,703 4,266 4,812

１割負担　金額 1,619 1,776 1,935 2,122 2,304

２割負担　金額 2,538 2,851 3,169 3,544 3,908

３割負担　金額 3,457 3,927 4,403 4,966 5,512

　注）上記の金額には、サービス提供体制強化加算（２２単位）、リハビリテーション提供体制加算（２４単位）、

　　　中重度者ケア体制加算（２０単位）が含まれています。

　注）上記に加え、科学的介護推進加算（４０単位）、栄養アセスメント加算（５０単位）が月1回加算されます。

　注）上記に加え,口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（5単位）が６か月に1回加算されます。

　注）上記に加え、下記のサービスに対して所定単位が加算されます。

　　※リハビリマネジメント加算（リハビリ実施計画の説明）

　　　イ（6か月以内560単位、6月超240単位）・ロ（6か月以内593単位、6月超273単位）・ハ（270単位、医師がリハビリ計画を説明）

　　　短期集中リハビリテーション実施加算（240単位）・入浴介助加算Ⅰ（40単位）

　注）上記に加え提供を受けたサービスに対して所定単位が加算されます。（別紙参照）

　注）上記に加え１ヶ月の総サービス費に介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）8.6%を乗じた額が介護保険負担割合により加算されます。

　注）自己負担額は各加算単位に11.1円と介護保険負担割合（１割～３割）を乗じた額（端数切）となります。

基本利用料（１月あたりの自己負担金額：円）

要支援１ 要支援２

2,660 4,933

5,319 9,866  金額となります。

7,979 14,799

１割負担　金額 3,360 5,633

２割負担　金額 6,019 10,566

３割負担　金額 8,679 15,499

　注）介護保険サービス費の中には、科学的介護推進加算（４０単位）及び

　　　サービス提供体制強化加算Ⅰ（支援１：８８単位　支援２：１７６単位）が含まれています。

　注）上記サービス費用の他、リハビリ実施計画により利用開始月から６か月以内の期間に限り、１か月につき

　　　生活行為向上リハビリテーション実施加算（５６２単位）が加算されます。

　注）上記に加え提供を受けたサービスに対して所定単位が加算されます。（別紙参照）

　注）上記に加え１ヶ月の総サービス費に介護処遇改善加算（Ⅰ）8.6%を乗じた額が介護保険負担割合により加算されます。

　カット・・・・・・・・・２，200円 カット・ヘアダイ・・・5，940円

　ベッド上でのカット・・・３，300円 ヘアダイ・・・・・・・３，850円

　パーマのみ・・・・・・・４，950円 シャンプー・・・・・・・・５5０円

　カット・パーマ・・・・・６，600円

　ヘアダイ・マニキュア・メッシュ・カット・・・・８，800円　　　※消費税込

教　養　娯　楽　費

　尿取りパット（１枚）  ・・・・・40円 リハビリパンツ（１枚）・・・　200円

　オムツ（１枚）　・・・・・・・150円 廃棄代（１枚につき）・・・・・１０円

※その他文書料、健康管理に係る費用は必要に応じてその都度実費請求させて頂きます。

※この料金表は、月単位・週単位・日数単位で計算しますと端数処理の関係で金額が違う場合がありますので

　予めご了承下さい。

各種クラブ活動に係る費用・・・200円/日　　※消費税込

オムツ代

　食　　　　費　（おやつ代含む） 700

1月あたり合計

その他介護保険以外の利用料金（ご利用者様のご要望によりご利用いただけます。）

理美容料

介護保険サービス費　１割負担 ※要支援のサービス費は1月あたり

介護保険サービス費　２割負担

介護保険サービス費　３割負担

介護予防通所リハビリテーション

清らかの里　サービス利用料金表(通所リハビリ）
所用時間7時間以上8時間未満

2024年6月１日改定

通所リハビリテーション

介護保険サービス費　１割負担

介護保険サービス費　２割負担

介護保険サービス費　３割負担

　食　　　　費　（おやつ代含む） 700

１日あたり合計
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