
要介護　　１ １日 701 円 775 円 * * １日 580 円 613 円

要介護　　２ １日 746 円 823 円 * * １日 721 円 768 円

要介護　　３ １日 808 円 884 円 * * １日 755 円 829 円

要介護　　４ １日 860 円 935 円 * * １日 801 円 877 円

要介護　　５ １日 911 円 989 円 * * １日 862 円 938 円

夜勤職員配置加算 １日 24 円 * １日 914 円 989 円

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 １日 240 円 * １日 965 円 1,042 円

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算 １日 240 円 夜勤職員配置加算 １日 24 円

外泊時費用（1月に６回限度） １日 362 円 １日 240 円

初期加算　（３０日限度） １日 30 円 緊急短期入所受入加算 １日 7日間限度 90 円

再入所時栄養連携加算(1回限り)  １回 400 円 送迎加算 片道 184 円

入所前後訪問指導加算(Ⅰ) 1回 450 円 療養食加算 １回 １日３回限度 8 円

試行的退所時指導加算 １回 400 円 １日 18 円

退所時情報提供加算 １回 500 円

退所前連携加算 １回 500 円 *

栄養マネジメント加算 １日 14 円 食　費 1回 380 円

経口維持加算(Ⅰ） １月 原則6月限度 400 円 1回 530 円

　　　〃　　　　 (Ⅱ) １月 100 円 1回 520 円

口腔衛生管理体制加算 １月 30 円 居住費 1日 1,500 円

口腔衛生管理加算 １月 90 円 1日 550 円

療養食加算 １回 １日３回限度 6 円 1回 髭剃り 1,800 円

かかりつけ医連携薬剤調整加算 １回 １回限度 125 円 実費 散髪 2,500 円

緊急時治療加算 １日 連続3日限度 511 円 電気代 1日 1台 21 円

所定疾患施設療養費(Ⅰ) １日 239 円 * 1月 　月間契約 5,500 円

褥瘡マネジメント加算 １回 ３月に１回限度 10 円 1回 　1回契約 770 円

排せつ支援加算 １月 100 円 実費

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ １日 18 円

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) ※ CSセット料金 日額　290円（税別）業者への支払いになります

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) * 基本プラン（タオル類）：大判タオル、フェイスタオル

食　費 1日 1,430 円 サービス品：入歯容器、入歯洗浄剤、歯ブラシ、歯磨き粉、カラーコップ、

居住費　（個室） 1日 1,500 円 　　　　　　　　ＢＯＸティッシュ、保湿剤、ヘアスタイリング剤、ヘアブラシ、舌ブラシ

　　　　　（多床室） 1日 550 円

1回 髭剃り 1,800 円 * 110 円

実費 散髪 2,500 円

電気代 1日 1台 21 円

1月 　月間契約 5,500 円 *

1回 　1回契約 770 円 * 1日 560 円

教養娯楽費・行事参加代・電話代 実費 日常生活費 1日 52 円

実費 教養娯楽費 実費

おむつ代　　　 （紙） 1枚 31 円

　　　　　　　　　（布） 1枚 31 円

（ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂＭ） 1枚 93 円

（ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂＬ） 1枚 105 円

電話代 実費

要介護　　１ １日 331 円 345 円 円 511 円 579 円 670 円 716 円 *

要介護　　２ １日 360 円 400 円 円 598 円 692 円 801 円 853 円 *

要介護　　３ １日 390 円 457 円 円 684 円 803 円 929 円 993 円 *

要介護　　４ １日 419 円 513 円 円 795 円 935 円 1,081 円 1,157 円 *

要介護　　５ １日 450 円 569 円 円 905 円 1,065 円 1,231 円 1,317 円 *

リハビリテーション提供体制加算 １日 円 16 円 20 円 24 円 7時間以上 28 円

延 長 加 算 １回

送迎なし減額 片道 -47 円

入浴介助加算 1回 50 円

1月 330 円 * １月 1,721 円

1月 850 円 * １月 3,634 円

1月 530 円 １月 330 円

１日 110 円 １月 900 円

１日 240 円 １月 450 円

１月 2,000 円 １月 6月間限度 -85/100 円

１月 1,000 円 １月 225 円

1月 -15/100 円 １回 5 円

１回 5 円  要支援　１ 72 円

1日 18 円  要支援　２ 144 円

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) * *

栄養スクリーニング加算　（開始時、6月に1回限度）
サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ １月

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

（基本料金＋加算料金）×加算率 2.0 ％ 介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) （基本料金＋加算料金）×加算率 2.0 ％

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算　　 (3月以内) 　　　　　　　〃　　　　（算定後のリハ継続減算）

　　　　　〃　　　　　　　　　　 　　　　(3月超6月以内) 運動器機能向上加算

　　　　　〃　　(算定後のリハ継続減算 6月間限度) 栄養スクリーニング加算（6月に1回限度）

　　〃　（Ⅱ）　　　 〃　　　６月超　（　　〃　　　　　） リハビリテーションマネジメント加算

短期集中個別リハビリテーション実施加算 3月以内 生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(3月以内)

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ）週2限度 　　　　　　　〃　　　　　　　　　（３月超６月以内）

12

 ８時間以上14時間未満　１時間毎に　50円、100円、150円、200円、250円、300円加算

＜　介護予防通所リハビリテーション　＞
リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） 基

本

　要支援　１

　〃　（Ⅱ） 同意月から６月以内（PT・OTの説明） 　要支援　２

793

５～６時間 ６～７時間 ７～８時間

446

523

599

利
用
料
加
算

食　費　　　（昼食）

インフルエンザ・肺炎球菌予防注射

＜　通所リハビリテーション　＞

基
本
料
金

１～２時間未満 ２～３時間 ３～４時間 ４～5時間

697

* 洗濯代

教養娯楽費・行事参加代・電話代

加
算
料
金

（基本料金+加算料金)×加算率 3.9 ％

利
用
料
加
算

理美容代　（散髪）
口座振替手数料

洗濯代
＜　介護予防・通所リハビリ　＞

（朝食）

（昼食）

（夕食）

（個室）

（多床室）

理美容代　（散髪）

要介護　　３

加
算
料
金

要介護　　４

入所から3月以内 要介護　　５

3月以内,週3日限度

個別リハビリテーション実施加算

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

個　室 多床室

要支援　　１

要支援　　２

要介護　　１

要介護　　２

利　用　料　金　（１割）
リハビリセンター王山　R01.10.01

＜　入所療養介護　＞基本型 *改定 ＜　（介護予防）短期入所療養介護　＞基本型

基
本
料
金

個　室 多床室

基
本
料
金

加
算
料
金

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) (基本料金+加算料金)×加算率 2.1 ％

（基本料金+加算料金)×加算率 2.1 ％

加
算
料
金

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) （基本料金＋加算料金）×加算率 4.7 ％（基本料金＋加算料金）×加算率 4.7 ％

(基本料金+加算料金)×加算率 3.9 ％

利
用
料
加
算


