
【通所リハビリテーション利用料金一覧】【通所リハビリテーション利用料金一覧】【通所リハビリテーション利用料金一覧】【通所リハビリテーション利用料金一覧】 2010/4/1

※標準的な利用時間における利用料金となります。

名称：天心堂おおの診療所デイケアセンタ－　　（通常規模事業所）名称：天心堂おおの診療所デイケアセンタ－　　（通常規模事業所）名称：天心堂おおの診療所デイケアセンタ－　　（通常規模事業所）名称：天心堂おおの診療所デイケアセンタ－　　（通常規模事業所）

算定項目 サ－ビス内容 1回あたりの単価 入浴介助
リハビリマ
ネジメント

個別リハ
加算

サ－ビス
提供体制
加算

食事代
1回あたりの利
用料

（通常規模型通所リハビリテ－ション費）
所要時間６時間以上８時間未満所要時間６時間以上８時間未満所要時間６時間以上８時間未満所要時間６時間以上８時間未満
要介護１ 688 1560
要介護2 842 1714
要介護3 995 1867
要介護4 1149 2021
要介護5 1303 2175

【介護予防通所リハビリテ－ション】【介護予防通所リハビリテ－ション】【介護予防通所リハビリテ－ション】【介護予防通所リハビリテ－ション】

算定項目算定項目算定項目算定項目 サ－ビス内容サ－ビス内容サ－ビス内容サ－ビス内容 単位単位単位単位
運動機能向
上加算

サ－ビス提
供体制加算

事業所評価
加算

食事代
1月あたりの
利用料

要支援１要支援１要支援１要支援１ 予防通所リハビリ１ 2496 48 3369
要支援２要支援２要支援２要支援２ 予防通所リハビリ２ 4880 96 4976

225 100

500

500

50 230 80 12


