
（令和8年6月1日より） 料金（円）

1割負担 2割負担 3割負担

要介護1 518 1,036 1,554 ＊

要介護2 602 1,205 1,807 ＊

要介護3 685 1,371 2,056 ＊

要介護4 792 1,584 2,376 ＊

要介護5 898 1,795 2,693 ＊

要介護1 762 1,524 2,287 ＊

要介護2 906 1,812 2,718 ＊

要介護3 1,046 2,091 3,137 ＊

要介護4 1,212 2,424 3,636 ＊

要介護5 1,375 2,750 4,125 ＊

８時間以上９時間未満 53 107 160

９時間以上１０時間未満 107 213 320

13 26 38 ＊

26 51 77 ＊

43 85 128 ＊

64 128 192

開始日から６月以内　　/月 597 1,194 1,791

開始日から６月超　　/月 256 512 768

開始日から６月以内　　/月 632 1,264 1,896 ＊

開始日から６月超　　/月 291 582 873 ＊

288 576 863 ＊

117 235 352 ＊

1,333 2,665 3,998

64 128 192

53 107 160

213 426 640

160 320 480

165 330 496

171 341 512

107 213 320

43 85 128 ＊

-50 -100 -150

640 1,279 1,919

19 38 58 ＊

＊

◆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

◆　通 所 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 　料金表　◆
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（３）３時間以上４時間未満

（６）６時間以上７時間未満

「６時間以上８時間未満」の通所リハに前後して日常生活上の世話を行った場
合の算定対象時間が８時間以上となった場合の加算

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%

リハビリテーション提供体制加
算

３時間以上４時間未満

６時間以上７時間未満

短期集中個別リハビリテーション実施加算　（退院（所）、認定日から起算して3ヶ月以内　　/日）

入浴介助加算
入浴介助加算（Ⅰ）

入浴介助加算（Ⅱ）　　（居宅訪問し環境評価、入浴計画を作成）

リハビリテーションマネジメント加算

リハマネ加算イ

リハマネ加算ロ（情報提
出）

事業所の医師が利用者又はその家族に説明し同意を得た場合

生活行為向上リハビリテーションマネジメント加算　（開始日から6月以内　　/月）　（廃用症候群や急性増悪等）

若年性認知症利用者受入加算

栄養アセスメント加算　/月

栄養改善加算　　（月２回限度）

口腔機能向上
加算

口腔機能向上加算（Ⅰ）　（月２回を限度）（ST等1名以上配置、口腔機能改善管理指導計画を作成、評価）

口腔機能向上加算（Ⅱ）イ（月２回を限度）（リハマネ加算ハを算定、厚労省に提出）

口腔機能向上加算（Ⅱ）ロ（月２回を限度）（リハマネ加算ハを算定していない、厚労省に提出）

重度療養管理加算　　（１日につき）

事業所が送迎を行わない場合（片道につき）

退院時共同指導加算　（１回につき）

サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　（介護福祉士50％以上　/日）

科学的介護推進体制加算　（１月につき）

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

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

4回利用（週1回） 9,303 9,943 10,565 11,303 12,027 7,761 8,134 8,503 8,979 9,450

8回利用（週2回） 17,537 18,816 20,061 21,536 22,985 14,452 15,199 15,937 16,888 17,830

12回利用（週3回） 25,770 27,690 29,556 31,769 33,942 21,144 22,264 23,370 24,797 26,210

4回利用（週1回） 14,660 15,940 17,180 18,660 20,109 11,981 12,732 13,469 14,416 15,354

8回利用（週2回） 27,182 29,742 32,222 35,181 38,079 21,823 23,325 24,800 26,693 28,569

12回利用（週3回） 39,704 43,544 47,263 51,703 56,049 31,665 33,918 36,131 38,971 41,784

4回利用（週1回） 20,040 21,955 23,817 26,035 28,208 16,209 17,334 18,440 19,862 21,271

8回利用（週2回） 36,872 40,703 44,427 48,862 53,209 29,211 31,460 33,673 36,517 39,334

12回利用（週3回） 53,705 59,451 65,037 71,690 78,209 42,213 45,586 48,905 53,172 57,398

10:00～16：15 10：00～13：15

1割負担

2割負担

3割負担

◆1ヵ月の料金目安　（円）

介護老人保健施設グリーンヒルズ相模原


