
《要介護》 [通常規模]

介護度 基本単位数 金額（単位数×１０．４５） 自己負担金額
要介護　１ ３６4　単位 ３，８０３　円 ３８１　円
要介護　２ ４１７　単位 ４，３５７　円 ４３６　円
要介護　３ ４７２　単位 ４，９３２　円 ４９４　円
要介護　４ ５２５　単位 ５，４８６　円 ５４９　円
要介護　５ ５７９　単位 ６，０５０　円 ６０５　円

介護度 基本単位数 金額（単位数×１０．４５） 自己負担金額
要介護　１ ５６１　単位 ５，８６２　円 ５８７　円
要介護　２ ６６３　単位 ６，９２８　円 ６９３　円
要介護　３ ７６５　単位 ７，９９４　円 ８００　円
要介護　４ ８６７　単位 ９，０６０　円 ９０６　円
要介護　５ ９６９　単位 １０，１２６　円 １０１３　円

介護度 基本単位数 金額（単位数×１０．４５） 自己負担金額
要介護　１ ５７５　単位 ６，００８　円 ６０１　円
要介護　２ ６７９　単位 ７，０９５　円 ７１０　円
要介護　３ ７８４　単位 ８，１９２　円 ８２０　円
要介護　４ ８８８　単位 ９，２７９　円 ９２８　円
要介護　５ ９９３　単位 １０，３７６　円 １０３８　円

介護度 基本単位数 金額（単位数×１０．４５） 自己負担金額
要介護　１ ６４８　単位 ６，７７１　円 ６７８　円
要介護　２ ７６５　単位 ７，９９４　円 ８００　円
要介護　３ ８８７　単位 ９，２６９　円 ９２７　円
要介護　４ １，００８　単位 １０，５３３　円 １０５４　円
要介護　５ １，１３０　単位 １１，８０８　円 １１８１　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
　１８　単位 　　　１９　円

５０　単位 5３　円

個別機能訓練加算Ⅰ　（/日）【要介護】　　　　　４６単位　 　　４８円

個別機能訓練加算Ⅱ　（/日）【要介護】　　　　　５６単位 　　５９円

※キャンセル料・・・当日、10時を過ぎてのキャンセルは、昼食代として５８０円を

【実費負担】
＊昼食代・・・650円

　　事業所番号：２８７３１０１０６３

請求いたします。

入浴介助加算（/日）

おやつ代１50円

＊紙パンツ・おむつ２００円

　パット（希望者のみ）１００円

＊処置・衛生用品・・・１００円

＊レクレーション費等

 ＊介護職員処遇改善加算Ⅰ　 　（全ての利用者が対象）
⇒当月の利用単位数に５．９％を乗じた単位数が加算されます
＊介護職員特定処遇改善加算Ⅰ　 （全ての利用者が対象）

⇒当月の利用単位数に1．2％を乗じた単位数が加算されます

リハビリデイこころ川西南　利用料金表　（2019年１０月1日より）

　【ご利用価格表】　　＊1日につき

サービス提供体制加算Ⅰイ（/回）

＊3時間以上～4時間未満ご利用の場合

＊5時間以上～6時間未満ご利用の場合

＊6時間以上～7時間未満ご利用の場合

＊7時間以上～8時間未満ご利用の場合



リハビリデイこころ川西南  利用料金表 

総合事業 【通所型サービス】（2019年 10月 1 日より） 

【介護予防型通所サービス】  

要介護度 事業対象者・要支援１ 事業対象者・要支援２ 

基本サービス利用料金 １７，２９４円 ３５，４５６円 

うち介護保険から給付される金額 1割 １５，５６４円 ３１，９１０円 

2割 １３，８３４円 ２８，３６４円 

サービス利用に係る自己負担額 1割 １，７３０円 ３，５４６円 

2割 ３，４５９円 ７，０９２円 

【加算】自己負担額 

要介護度 事業対象者・要支援１ 事業対象者・要支援２ 

運動器機能向上加算 １割 ２３６円 

２割 ４７１円 

サービス提供体制強化加算Ⅰイ

（1月につき） 

1割 ７６円 １５１円 

2割 １５１円 ３０１円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 合計単位数の 5.9％ 

介護職員特定処遇改善加算Ⅰ 合計単位数の 1.2％ 

１単位あたり 10.45 円 

※利用料金は合計すると多少変更があります。あくまでも参考程度でご確認をお願いします。

※キャンセル料・・・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。 

【実費負担】 

＊ 食事代（昼食）650 円 おやつ代 150 円（ご希望の方の
み） ＊ おむつ代（使用時）紙おむつ 200円 紙パンツ 200円 紙パット 100円

＊ 処置・衛生用品（ガーゼ・歯ブラシ等） 100円 

＊ レクリエーション費一部実費

リハビリデイこころ川西南 事業所番号：2873101063




