
（令和8年6月1日より）

1割負担 2割負担 3割負担

要支援1 2,418 4,835 7,253 ＊

要支援2 4,507 9,014 13,521 ＊

開始日から6月以内　/月 599 1,198 1,797

256 512 768

要支援1 -128 -256 -384

要支援2 -256 -512 -768

640 1,279 1,919

53 107 160

213 426 640

160 320 480

171 341 512

43 85 128 ＊

要支援1 77 154 230 ＊

要支援2 154 307 461 ＊

＊

◆その他の料金

食費 (1食) 684円 尿とりパット　　(1枚)

おやつ代 (1品) 100円 紙パンツ　　　　(1枚)

日常生活費 (お飲み物（コーヒー、紅茶等）) 100円 マスク　　　　　 (1枚)

教養娯楽費Ⅰ (レクレーション等による材料費) 100円 食費/おやつキャンセル料

教養娯楽費Ⅱ (書道等クラブ活動) 200円 　　　　(利用前日17：30までにお休みの連絡いただければ無料)

その他 (行事や特別なレクレーション) 実費

◆　介 護 予 防 通 所 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン　  料金表　◆

　料　金　（円）

報酬項目

介護予防通所リハビリテーション費

生活行為向上リハビリテーション実施加算

若年性認知症利用者受入加算　（１月につき）

利用を開始した日の属する月から起算して12月を超えた期間に利用した
場合（要件を満たした場合は減算なし）

退院時共同指導加算

栄養アセスメント加算　（１月につき）

通常の事業の実施地域を超えた地域の利用者に行った場合（加算） 5%

口腔機能向上
加算

口腔機能向上加算（Ⅰ）　（月２回を限度）

口腔機能向上加算（Ⅱ）　（月２回を限度）

科学的介護推進体制加算　（１月につき）

栄養改善加算　（１月につき）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

介護職員等処遇改善加算 介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ）　（所定単位の11.1％） 所定単位×111/1000

50円

180円

50円

684円/100円

◆1ヵ月の利用料目安（円） 1割負担 2割負担 3割負担

要支援1（おおよそ月4回利用） ¥6,756 ¥9,573 ¥12,392

要支援2（おおよそ月8回利用） ¥13,098 ¥18,322 ¥23,548

介護老人保健施設グリーンヒルズ相模原


