
通所リハビリテ－ション（デイケア）利用料
（１）基本料金

※ 介護保険制度では要介護度による要介護度によって利用料が異なり、介護負担金割合証に記載

されている割合にて自己負担も異なります。（送迎込）

※ １日あたり

＜通常規模＞

要介護度
１時間以上

２時間未満
1 割負担

（1 日あたり）

２割負担
（1 日あたり）

３割負担
（1 日あたり）

２時間以上

３時間未満
1 割負担

（1 日あたり）

２割負担
（1 日あたり）

３割負担
（1 日あたり）

要介護１ ３,６９０円 ３６９円 ７３８円 １,１０７円 ３,８３０円 ３８３円 ７６６円 １,１４９円

要介護２ ３,９８０円 ３９８円 ７９６円 １,１９４円 ４,３９０円 ４３９円 ８７８円 １,３１７円

要介護３ ４,２９０円 ４２９円 ８５８円 １,２８７円 ４,９８０円 ４９８円 ９９６円 １,４９４円

要介護４ ４,５８０円 ４５８円 ９１６円 １,３７４円 ５,５５０円 ５５５円 １,１１０円 １,６６５円

要介護５ ４,９１０円 ４９１円 ９８２円 １,４７３円 ６,１２０円 ６１２円 １,２２４円 １,８３６円

要介護度
３時間以上

４時間未満
1 割負担

（1 日あたり）

２割負担
（1 日あたり）

３割負担
（1 日あたり）

４時間以上

５時間未満
1 割負担

（1 日あたり）

２割負担
（1 日あたり）

３割負担
（1 日あたり）

要介護１ ４,８６０円 ４８６円 ９７２円 １,４５８円 ５,５３０円 ５５３円 １,１０６円 １,６５９円

要介護２ ５,６５０円 ５６５円 １,１３０円 １,６９５円 ６,４２０円 ６４２円 １,２８４円 １,９２６円

要介護３ ６,４３０円 ６４３円 １,２８６円 １,９２９円 ７,３００円 ７３０円 １,４６０円 ２,１９０円

要介護４ ７,４３０円 ７４３円 １,４８６円 ２,２２９円 ８,４４０円 ８４４円 １,６８８円 ２,５３２円

要介護５ ８,４２０円 ８４２円 １,６８４円 ２,５２６円 ９,５７０円 ９５７円 １,９１４円 ２,８７１円

要介護度
５時間以上

６時間未満

1 割負担

（1 日あたり）

２割負担

（1 日あたり）

３割負担

（1 日あたり）

要介護１ ６,２２０円 ６２２円 １,２４４円 １,８６６円

要介護２ ７,３８０円 ７３８円 １,４７６円 ２,２１４円

要介護３ ８,５２０円 ８５２円 １,７０４円 ２,５５６円

要介護４ ９,８７０円 ９８７円 １,９７４円 ２,９６１円

要介護５ １１,２００円 １,１２０円 ２,２４０円 ３,３６０円

要介護度
６時間以上

７時間未満

1 割負担

（1 日あたり）

２割負担

（1 日あたり）

３割負担

（1 日あたり）

要介護１ ７,１５０円 ７１５円 １,４３０円 ２,１４５円

要介護２ ８,５００円 ８５０円 １,７００円 ２,５５０円

要介護３ ９,８１０円 ９８１円 １,９６２円 ２,９４３円

要介護４ １１,３７０円 １,１３７円 ２,２７４円 ３,４１１円

要介護５ １２,９００円 １,２９０円 ２,５８０円 ３,８７０円

要介護度
７時間以上

８時間未満

1 割負担

（1 日あたり）

２割負担

（1 日あたり）

３割負担

（1 日あたり）

要介護１ ７,６２０円 ７６２円 １,５２４円 ２,２８６円

要介護２ ９,０３０円 ９０３円 １,８０６円 ２,７０９円

要介護３ １０,４６０円 １,０４６円 ２,０９２円 ３,１３８円

要介護４ １２,１５０円 １,２１５円 ２,４３０円 ３,６４５円

要介護５ １３,７９０円 １,３７９円 ２,７５８円 ４,１３７円



（２）加算料金

介護負担金割合証に記載されている割合にて自己負担も異なります。

加 算 内 容 料 金 摘 要

入浴介助加算Ⅰ ４００円／回

リハビリテ－ション

マネジメント加算（イ）

５，６００円／月

２，４００円／月

開始から６月以内

開始から６月超

リハビリテーション提供体制加算

１２０円／回

１６０円／回

２００円／回

２４０円／回

２８０円／回

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

６時間以上７時間未満

７時間以上

短期集中個別リハビリテ－ショ

ン実施加算
１,１００円／日

退院(所)日又は認定日から起算して３

月以内

認知症短期集中リハビリテーシ

ョン実施加算
２,４００円／日

退院(所)日又は認定日から起算して３月以

内

サ－ビス提供体制強化加算(Ⅱ) １８０円／日 施設の介護福祉士の配置基準

栄養改善加算 ２，０００円／回
該当者のみ 月に２回まで、３ヶ月以

内

口腔栄養スクリーニング加算(Ⅰ) ２００円/回 利用開始時および６ヶ月ごと

若年性認知症利用者受入加算 ６００円／日 該当者のみ

退所時共同指導加算 ６，０００円/回 該当者のみ

時間延長加算

５００円／日

１,０００円／日

１,５００円／日

８時間以上 ９時間未満

９時間以上１０時間未満

１０時間以上１１時間未満

送迎減算 ▲４７０円/片道 送迎を行わない場合

重度療養管理加算
１,０００円／

日

要介護３・４・５の利用者に対するリハビ

リテーションの提供（該当者のみ）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） （基本料金＋算定した加算料金の合計）×１０００分の８６

＊ リハビリテ－ションマネジメント加算は､個別リハビリテ－ション実施計画の策定等。

＊ 短期集中個別リハビリテ－ション実施加算は、退院・退所直後又ははじめて要介護認定を受けた後に早期

に在宅における日常生活活動の自立性を向上させるため、短期集中的に実施した場合。

＊ サ－ビス提供体制強化加算は、事業所の介護福祉士の配置基準に対する加算。

＊ 栄養改善加算は、栄養ケア計画作成し栄養改善、ケアマネジメントを行う。

＊ 口腔栄養スクリーニング加算は、口腔スクリーニングと栄養スクリーニングを実施し、結果をその都度、

介護支援専門員に対して提供を行った場合。

＊ 若年性認知症利用者受入加算は､若年性認知症の利用者を対象に、高齢者とはサ－ビスの提供を区分して

個別に担当者を定め、利用者の特性等に応じたサ－ビスを行なった場合。

＊ 退所時共同指導加算は、病院等を退院する利用者に対し、事業所の理学療法士、作業療法士が退院前カン

ファレンスに参加し、退院時共同指導を行った後に、初回サービス提供を行った場合。

（３）食事費 （１食あたり） 昼食代 ６６０円

朝食 ５２０円 夕食 ７４０円（予約にて提供できます）

（４）その他の料金
① おむつ代 （施設で用意するものをご利用される場合。）

紙おむつ 1 枚２００円 尿とりパット １枚４０円

② 訓練材料費（手芸等の材料を個人で希望される方のみ。） 実費

令和 7 年 4 月 1 日改定


