
【要支援１・２】 （円）

利用料 加算 日常消耗品 教養娯楽費 週１回（4回分） 週２回（8回分）

1 2,343 867 3,750 4,290

2 4,368 1,121 6,029 6,569

【要介護１～５】 （円）

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
日常消耗品 教養娯楽費 週１回（4回分） 週２回（8回分） 週３回（13回分） 週４回（18回分）

1 502 77 2,901 5,757 9,327 12,897

2 584 84 3,257 6,469 10,484 14,499

3 665 91 3,609 7,173 11,628 16,083

4 768 100 4,057 8,069 13,084 18,099

5 870 109 4,501 8,957 14,527 20,097

【要支援１・２】 （円）

利用料 加算 日常消耗品 教養娯楽費 週１回（4回分） 週２回（8回分）

1 4,686 1,732 6,958 7,498

2 8,735 2,242 11,517 12,057

【要介護１～５】 （円）

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
日常消耗品 教養娯楽費 週１回（4回分） 週２回（8回分） 週３回（13回分） 週４回（18回分）

1 1,004 153 5,258 10,426 16,886 23,346

2 1,168 167 5,970 11,850 19,200 26,550

3 1,329 181 6,670 13,250 21,475 29,700

4 1,535 199 7,566 15,042 24,387 33,732

5 1,740 216 8,454 16,818 27,273 37,728

憩いの里通所リハビリテーション　利用料金表 （令和６年６月～）

１割負担

保険内 １月あたりの利用料の目安

⇒

要支援

保険外

85 50

保険内 １日あたりの
利用料の目安

１月あたりの利用料の目安

要介護

714

803
⇒

891

1,003

保険外

85 5045

1,114

２割負担

保険内 １月あたりの利用料の目安

⇒

要支援

保険外

85 50

保険内 １日あたりの
利用料の目安

１月あたりの利用料の目安

要介護

1,292

1,470
⇒

1,645

保険外

85 5090

1,869

2,091



【要支援１・２】 （円）

利用料 加算 日常消耗品 教養娯楽費 週１回（4回分） 週２回（8回分）

1 7,029 2,597 10,166 10,706

2 13,103 3,362 17,005 17,545

【要介護１～５】 （円）

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
日常消耗品 教養娯楽費 週１回（4回分） 週２回（8回分） 週３回（13回分） 週４回（18回分）

1 1,506 230 7,618 15,102 24,457 33,812

2 1,751 251 8,682 17,230 27,915 38,600

3 1,993 272 9,734 19,334 31,334 43,334

4 2,303 299 11,082 22,030 35,715 49,400

5 2,610 325 12,414 24,694 40,044 55,394

１割負担 ２割負担 ３割負担 （円） １割負担 ２割負担 ３割負担

口腔機能向上加算Ⅱ 166 331 496 /回 180 359 538

口腔･栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅰ （6月に1回限度） 21 42 62 /回 22 45 67

口腔･栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅱ （6月に1回限度） 6 11 16 /回 6 11 17

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算ロ （6月以内） 613 1,225 1,838 /月 665 1,330 1,996

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算ロ （6月超） 282 564 846 /月 306 612 918

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算　（入所日から3月を限度） 114 228 341 /回 123 247 370

若年性認知症利用者受入加算 62 124 186 /回 67 134 201

※『加算』の項目
介護職員等処遇改善加算Ⅰ，サービス提供体制強化加算Ⅱ，科学的介護推進体制加算，
一体的サービス提供加算（要支援のみ），リハビリテーション提供体制加算（要介護のみ）

※ 保険内の料金に関しましては、介護保険の単位数に小数点を含む単位を掛けて算出しておりますので、小数点以下の端数処理の関係上、金額に多少の差
　が生じることをご了承下さい。

憩いの里通所リハビリテーション　利用料金表 （令和６年６月～）

３割負担

保険内 １日あたりの
利用料の目安

１月あたりの利用料の目安保険外

保険内 １月あたりの利用料の目安

⇒

要支援

保険外

85 50

１月の目安（円）

保
険
内

要
介
護
の
み

共
通

要介護

1,871

2,137
⇒

2,400

2,737

85 50134

3,070

利用者ごとに別途かかる費用


