
《要介護》

＊3時間以上～4時間未満ご利用の場合

1割負担 2割負担 3割負担

要介護　１ 364 単位 ３８０円 ７６０円　　１，１４０円
要介護　２ 417 単位 ４３５円 ８７１円１，３０７円
要介護　３ 472 単位 ４９３円 ９８６円　　１，４７９円
要介護　４ 525 単位 ５４８円１，０９７円１，６４５円
要介護　５ 579 単位 ６０５円１，２１０円　　１，８１５円

＊5時間以上～６時間未満ご利用の場合

1割負担 2割負担 3割負担

要介護　１ 561 単位 ５８６円１，１７２円　　　１，７５８円
要介護　２ 663 単位 ６９２円１，３８５円２，０７８円
要介護　３ 765 単位 ７９９円１，５９８円　　　２，３９８円
要介護　４ 867 単位 ９０６円１，８１２円２，７１８円
要介護　５ 969 単位 １，０１２円２，０２５円　　　３，０３７円

＊7時間以上～８時間未満ご利用の場合

1割負担 2割負担 3割負担

要介護　１ 648 単位 ６７７円１，３５４円　　　２，０３１円
要介護　２ 765 単位 ７９９円１，５９８円２，３９８円
要介護　３ 887 単位 ９２６円１，８５３円　　　２，７８０円
要介護　４ 1,008 単位 １，０５３円２，１０６円３，１５９円
要介護　５ 1,130 単位 １，１８０円２，３６１円　　　３，５４２円

＊基本単位数に、ご利用に応じて下記の加算が追加されます

1割負担 2割負担 3割負担

12単位 125円 １３円 ２５円 　　　３８円

18単位 188円 １９円 ３８円 　　５７円

50単位 522円 ５３円 １０５円 　　１５７円

45単位 470円 ４７円 ９４円 　１４１円

46単位 480円 ４８円 ９６円　　　１４４円

56単位 585円 ５９円 １１７円　　　１７６円

150単位 1,567円 １５７円 ３１４円　　　４７１円

5単位 52円 ６円 １１円 　　　１６円

150単位 1,567円 １５７円 ３１４円　　　４７１円

＊昼食代　５８０円　＊おやつ代（コーヒー等）１００円　＊処置・衛生用品　１００円

当日10時を過ぎてのキャンセルは、昼食代として５８０円を請求いたします。

【キャンセル料】

＊おむつ代　２００円

基本単
位

利用料

当月利用単位数に1.0％を乗じた単位数

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 当月利用単位数に5.9％を乗じた単位数

【その他利用料金】

＊一部有料教室（フラワーアレンジメント等）実費等

　リハビリデイこころけやき坂　利用料金表　（令和1年10月1日より）
【ご利用価格表】　　

介護度
自己負担金額

[通常規模型]
　

利用料

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

＊1日につき

＊1日につき

＊1日につき

介護度 基本単位数
自己負担金額

１０，１２６円

３，８０３円
４，３５７円
４，９３２円
５，４８６円
６，０５０円

５，８６２円
６，９２８円

介護度 基本単位数

利用料

利用料
自己負担金額

７，９９４円
９，２６９円

１０，５３３円
１１，８０８円

７，９９４円
９，０６０円

栄養スクリーニング加算
3月以内の期間に限り1月に2回を限度

口腔機能向上加算

個別機能訓練加算Ⅱ　（/日）

サービス提供体制加算Ⅰイ（/回）

加算内容
該当
〇

栄養改善加算3月以内の期間に限り1月に2回を限度

自己負担金額

サービス提供体制加算Ⅰロ（/回）

入浴介助加算（/日）

中重度者ケア体制加算　（/日）

個別機能訓練加算Ⅰ　（/日）

６，７７１円



10.45

単位 地域単価 利用料 1割 2割 3割

要介護　１ 364 10.45 3,803 380 760 1,140

要介護　２ 417 10.45 4,357 435 871 1,307

要介護　３ 472 10.45 4,932 493 986 1,479

要介護　４ 525 10.45 5,486 548 1,097 1,645

要介護　５ 579 10.45 6,050 605 1,210 1,815

要介護　１ 561 10.45 5,862 586 1,172 1,758

要介護　２ 663 10.45 6,928 692 1,385 2,078

要介護　３ 765 10.45 7,994 799 1,598 2,398

要介護　４ 867 10.45 9,060 906 1,812 2,718

要介護　５ 969 10.45 10,126 1,012 2,025 3,037

要介護　１ 648 10.45 6,771 677 1,354 2,031

要介護　２ 765 10.45 7,994 799 1,598 2,398

要介護　３ 887 10.45 9,269 926 1,853 2,780

要介護　４ 1008 10.45 10,533 1,053 2,106 3,159

要介護　５ 1130 10.45 11,808 1,180 2,361 3,542

12 10.45 125 12 25 37

18 10.45 188 18 37 56

50 10.45 522 52 104 156

45 10.45 470 47 94 141

46 10.45 480 48 96 144

56 10.45 585 58 117 175

150 10.45 1,567 156 313 470

5 10.45 52 5 10 15

150 10.45 1,567 156 313 470

個別機能訓練加算Ⅱ　（/日）

栄養改善加算3月以内の期間に限り1月に2回を限度

栄養スクリーニング加算
3月以内の期間に限り1月に2回を限度

口腔機能向上加算

サービス提供体制加算Ⅰロ（/回）

サービス提供体制加算Ⅰイ（/回）

入浴介助加算（/日）

中重度者ケア体制加算　（/日）

個別機能訓練加算Ⅰ　（/日）

5-6

3-4

7-8



当日10時を過ぎてのキャンセルは、昼食代として５８０円を請求いたします。

【キャンセル料】

〇

３１４円

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）イ

当該加算の算定要件を満たす場合

３０１円

〇

介護職員
処遇改善加算Ⅰ

〇 当該加算の算定要件を満たす場合 所定単位数の59/1000　加算

４５２円

　　＊一部有料教室（フラワーアレンジメント等）実費等

＊おやつ代（コーヒー等）１００円  　＊昼食代 ５８０円

介護職員等
特定処遇改善加算

Ⅱ
所定単位数の10/1000　加算

501円 ５１円

利用者負担
(２ 割)

３，４５８円

７，０９１円

利用者負担
(３ 割)

５，１８８円

１０，６３６円

運動器機能向上加算
運動器の機能向上を目的として個
別的に実施される機能訓練を行っ
た場合

2,351円 ２３６円 ４７１円 ７０６円

＊処置・衛生用品１００円　　＊おむつ代 ２００円

〇

752円 ７６円 １５１円 ２２６円

1,504円

１０１円 ２０１円 ３０１円

栄養改善加算

１５１円

４７１円

低栄養状態の改善等を目的とし
て，個別的に実施される栄養食事
相談等の栄養管理を行った場合

1,567円 １５７円 ３１４円 ４７１円

事業対象者・要支援２

別に厚生労
働大臣が定
める基準に
適合してい
る場合

事業対象者・要支援１

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）ロ

事業対象者・要支援１ １０１円 １５１円

事業対象者・要支援２ 1,003円

　リハビリデイこころけやき坂　利用料金表　（令和元年10月1日より）

【基本部分：介護予防型通所サービス】

利用者の
要介護度

事業対象者
要支援１

事業対象者
要支援２

３，５４５円

利用者負担
(１ 割)

１，７２９円

３１４円

基本利用料
利用者負担

(１割)

【加算】

　以下の要件を満たす場合，上記の基本部分に以下の料金が加算されます。

加算額（１月につき）

基本利用料

１７，２９４円
（１月につき）

３５，４５６円
（１月につき）

該当
〇

1,045円 １０５円 ２０９円

（川西市）

【他に実費負担】

利用者負担
(２割)

利用者負担
(３割)

生活機能向上
グループ活動加算

利用者の生活機能の向上を目的と
して共通の課題を有する複数の利
用者からなるグループに対して実
施される日常生活上の支援のため
の活動を行った場合

加算の種類 加算の要件（概要）

事業所評価加算
別に厚生労働大臣が定める基準に
適合している場合

1,254円 １２６円 ２５１円 ３７７円

口腔機能向上加算

口腔機能の向上を目的として，個
別的に実施される口腔掃除の指導
若しくは実施又は摂食・嚥下機能
に関する訓練の指導若しくは実施
を行った場合

1,567円 １５７円



当日10時を過ぎてのキャンセルは、昼食代として５８０円を請求いたします。

【キャンセル料】

　　＊おむつ代 ２００円 ＊処置・衛生用品１００円

　　＊一部有料教室（フラワーアレンジメント等）実費等

介護職員等
特定処遇改善加算

Ⅱ
〇 当該加算の算定要件を満たす場合 所定単位数の10/1000　加算

【他に実費負担】

２９５円 ４４３円

  　＊昼食代 ５８０円 ＊おやつ代（コーヒー等）１００円

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）ロ

※
〇

事業対象者・要支援１ ４９２円 ４９円 ９８円

介護職員
処遇改善加算Ⅰ

〇 当該加算の算定要件を満たす場合 所定単位数の59/1000　加算

３６９円

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）イ

※

別に厚生労
働大臣が定
める基準に
適合してい
る場合

事業対象者・要支援１ ７３９円 ７３円 １４７円 ２２１円

事業対象者・要支援２

事業所評価加算
別に厚生労働大臣が定める基準に
適合している場合

１，２３２円 １２３円 ２４６円

１４７円

事業対象者・要支援２ ９８５円 ９８円 １９７円 ２９５円

１，４７８円 １４７円

４６２円

口腔機能向上加算

口腔機能の向上を目的として，個
別的に実施される口腔掃除の指導
若しくは実施又は摂食・嚥下機能
に関する訓練の指導若しくは実施
を行った場合

１，５４０円 １５４円 ３０８円 ４６２円

栄養改善加算
低栄養状態の改善等を目的とし
て，個別的に実施される栄養食事
相談等の栄養管理を行った場合

１，５４０円 １５４円 ３０８円

３０８円

運動器機能向上加算 〇
運動器の機能向上を目的として個
別的に実施される機能訓練を行っ
た場合

２,３１０円 ２３１円 ４６２円 ６９３円

生活機能向上
グループ活動加算

利用者の生活機能の向上を目的と
して共通の課題を有する複数の利
用者からなるグループに対して実
施される日常生活上の支援のため
の活動を行った場合

１，０２７円 １０２円 ２０５円

１０，４５３円

【加算】

　以下の要件を満たす場合，上記の基本部分に以下の料金が加算されます。

加算の種類
該当
〇

加算の要件（概要）

加算額（１月につき）

基本利用料
利用者負担

(１割)
利用者負担

(２割)
利用者負担

(３割)

（猪名川町）
　リハビリデイこころけやき坂　利用料金表　（令和元年10月1日より）

【基本部分：介護予防型通所サービス】

利用者の
要介護度

基本利用料
利用者負担
(１ 割)

利用者負担
(２ 割)

利用者負担
(３ 割)

事業対象者
要支援１

１６，９９６円
（１月につき）

１，６９９円 ３，３９９円 ５，０９８円

事業対象者
要支援２

３４，８４６円
（１月につき）

３，４８４円 ６，９６９円


