
要介護１ 366
要介護２ 395
要介護３ 426
要介護４ 455
要介護５ 487
要介護１ 380
要介護２ 436
要介護３ 494
要介護４ 551
要介護５ 608
要介護１ 483
要介護２ 561
要介護３ 638
要介護４ 738
要介護５ 836
要介護１ 549
要介護２ 637
要介護３ 725
要介護４ 838
要介護５ 950
要介護１ 618
要介護２ 733
要介護３ 846
要介護４ 980
要介護５ 1,112
要介護１ 710
要介護２ 844
要介護３ 974
要介護４ 1,129
要介護５ 1,281
要介護１ 757
要介護２ 897
要介護３ 1,039
要介護４ 1,206
要介護５ 1,369

単位
22

1時間以上2時間未満 30
3時間以上４時間未満 12
４時間以上５時間未満 16
５時間以上６時間未満 20
６時間以上７時間未満 24
7時間以上 28

20
40
60

40

入浴介助加算（Ⅱ） 60 120 180

科学的介護推進体制加算 40 80 120

72

中重度者ケア提供体制加算 20 40 60
入浴介助加算（Ⅰ） 40 80 120

追加加算
サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

理学療法士等体制強化加算

リハビリテーション
提供体制加算

28 56 84

4,107

2,922

2割負担/日
44

3,387

2,691

24

22

757

◆介護保険給付対象

単位

836
738

494

利用時間
1割負担

483

2時間以上
3時間未満

426

980

974

3,1172,078

380

637 1,274

1,216

1,098

令和４年10月改定

老人保健施設　ライフケアセンター名取　料金表①（通所リハ）

日額

1,683

介護度

852

487

436

551

2割負担

455

1,140

790

910

1,112

1,466733

950

608

725

618

1,450
1,676

1,672

2,850

561

1,900

549

838 2,514

1時間以上
2時間未満

366
395

1,369

846

3時間以上
4時間未満

4時間以上
5時間未満

5時間以上
6時間未満

638

1,129

1,420 2,130

2,940
2,224

7時間以上
8時間未満

1,039

1,948

3,336

897

48

24 36

1,236

1,692

1,854

2,538
2,199

1,514

1,960

710

974

16

2,412

844

32

1割負担/日

1,794

2,258

20 40

1,281

3,6181,206

2,562 3,843

12
90

2,738

1,476

60
48

3割負担/日

1,688

60

2,175

2,532

66

2,271

1,276

1,102
1,482

1,461

1,122

872

966

732 1,098
1,185
1,278

1,308
988

760

3割負担

1,365

2,214

30

1,653
1,824

1,911
1,647

1,449

6時間以上
7時間未満

1,914

2,508



要介護１ 685 1,223 1,762 要介護１ 1,626 2,405 3,183

要介護２ 716 1,286 1,855 要介護２ 1,750 2,652 3,555

要介護３ 750 1,353 1,955 要介護３ 1,871 2,896 3,920

要介護４ 781 1,415 2,049 要介護４ 2,016 3,184 4,353

要介護５ 815 1,484 2,152 要介護５ 2,158 3,469 4,780

要介護１ 668 1,189 1,710 要介護１ 1,725 2,603 3,482

要介護２ 728 1,310 1,891 要介護２ 1,870 2,892 3,915

要介護３ 791 1,434 2,078 要介護３ 2,010 3,172 4,335

要介護４ 852 1,557 2,262 要介護４ 2,176 3,506 4,835

要介護５ 914 1,680 2,447 要介護５ 2,340 3,833 5,327

要介護１ 1,480 2,113 2,745 要介護１ 1,776 2,705 3,634

要介護２ 1,564 2,281 2,997 要介護２ 1,927 3,007 4,087

要介護３ 1,647 2,446 3,246 要介護３ 2,080 3,313 4,546

要介護４ 1,754 2,662 3,569 要介護４ 2,260 3,672 5,085

要介護５ 1,860 2,873 3,886 要介護５ 2,435 4,024 5,612

要介護１ 1,551 2,255 2,960

要介護２ 1,646 2,445 3,244

要介護３ 1,741 2,634 3,528

要介護４ 1,862 2,878 3,893

要介護５ 1,983 3,119 4,255

※
利用料は目安であり、利用回数や加算等に応じ
て変動しますので詳細はお問い合わせ下さい。

4時間以上
5時間未満

2割 3割

7時間以上
8時間未満

１枚当り

＊日額利用料表（目安）

利用料 1割 2割 3割 利用料

209 円
日用品：おしぼり、石鹸、シャンプー等　　教養娯楽費：クラブ活動、行事等の材料費、備品管理費

リハビリテーションマネージメント加算B（イ）２ １月につき（開始日から６月超） 510
事業所が送迎を行わない場合（片道） １回につき -47

◆その他対象者　介護保険負担◆　

150

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数×1.0％×負担割合（1～3割）

◇介護保険給付対象外（自己負担） （オムツ代：対象利用者のみ）

教養娯楽費 １日につき 63 円 リハビリパンツ １枚につき

老人保健施設　ライフケアセンター名取　料金表②（通所リハ）

2時間以上
3時間未満

１日につき

１日につき（6月につき１回を限度）

１日につき

１日につき（1月につき２回を限度）

◇文書料◇
利用証明書 １枚当り 1,100 円 診断書

1時間以上
2時間未満

令和４年10月改定

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

リハビリテーションマネージメント加算B（イ）１

口腔機能向上加算（Ⅰ）
認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅱ）

3時間以上
4時間未満

84 円
700 円

543

日用品費

863
543 1,086

所定単位数×2.0％×負担割合（1～3割）
所定単位数×4.7％×負担割合（1～3割）

1,629

136 円
１枚につき尿取りパッド

1,920１月につき

リハビリテーションマネジメント加算B（ロ）2

863

「その他加算・自己負担について」

短期集中個別リハビリテーション実施加算

食　費

5時間以上
6時間未満

6時間以上
7時間未満

口腔機能向上加算（Ⅱ）

認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅰ）

32 円
１日につき
１日につき

１枚につき

20

１月につき（開始日から６月以内）

5

オムツ

１日につき（１月につき２回を限度）

１日につき（開始日から３月以内）

160

240
110

3割負担/月

重度療養管理加算
口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

単位

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

◆介護保険給付対象
追加加算 1割負担/月

リハビリテーションマネジメント加算B（ロ）１

１日につき（6月につき１回を限度）

1,726 2,589
2割負担/月

100
830

5,500 円
検査項目の内容等により追加料金が加算

1割


