
介護保険に基づき、利用者その家族等に同意のもと、下記料金を徴収します。

○保険給付の自己負担額

・施設利用料

＜予防＞

＜介護＞

要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

３６９円 ３９８円 ４２９円 ４５８円 ４９１円

３８３円 ４３９円 ４９８円 ５５５円 ６１２円

４８６円 ５６５円 ６４３円 ７４３円 ８４２円

５５３円 ６４２円 ７３０円 ８４４円 ９５７円

６２２円 ７３８円 ８５２円 ９８７円 １１２０円

７１５円 ８５０円 ９８１円 １１３７円 １２９０円

７６２円 ９０３円 １０４６円 １２１５円 １３７９円

50円　/　回

100円　/　回

○介護給付対象サービスの加算

短期集中リハビリテーション実施加算

栄養改善加算

科学的介護促進体制加算

口腔機能向上加算Ⅰ

中重度者ケア体制加算

重度療養管理加算

6月以内

送迎減算 （片道）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護：22円/回 　支援1：88円/月　　支援2：176円/月

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

R6.6

所定単位数に8.6％を乗じた単位数

介護　：　20円　/　回

介護　：　100円　/　回

７時間以上８時間未満 28円　/　回

リハビリ
テーション
提供体制

加算

３時間以上４時間未満 12円　/　回

４時間以上５時間未満 16円　/　回

５時間以上６時間未満 20円　/　回

６時間以上７時間未満 24円　/　回

生活行為向上リハビリテーション実施加算 介護　：　1250円　/　月 予防　：　562円　/　月

若年性認知症利用者入加算 介護　：　　60円　/　日 予防　：　240円　/　月

減　47円　/　回

予防　：　150円　/　月

（７時間以上８時間未満の料金に加算） 9時間以上10時間未満

種類 利用料金

110円　/　回

リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ 6月以内　593円　/　月　 6月以降　273円　/　月

入浴介助加算Ⅰ（介護のみ） 介護　：　40円　/　回

介護　：　200円　/　回 予防　：　200円　/　月

40円　/　月

　事業所の医師が説明した場合

５時間以上６時間未満

６時間以上７時間未満

７時間以上８時間未満

時間延長時加算（介護のみ）

介護　：　150円　/　回

上記に加えて　270円/月

8時間以上9時間未満

介護老人保健施設ヒロセ料金表
通所リハビリ（介護・予防）

要支援状態区分

３時間以上４時間未満

４時間以上５時間未満

※利用者負担割合に応じた額をお支払い頂きます。（下記の金額は１割負担）

要支援　２ 4,228 円　 / 　月

１時間以上２時間未満

２時間以上３時間未満

要支援　１ 2,268 円　 /　 月

一日当たりの自己負担分


