
【サービス利用表別紙２】

通所リハビリテーション利用料

お支払いいただく料金の単価は下記のとおりです。

基本料金 通常規模型 （前年度平均利用者延人員数750人以内及び一定の条件を満たした事業所）

要介護度１

要介護度２

要介護度３

要介護度４

要介護度５

要介護度１

要介護度２

要介護度３

要介護度４

要介護度５

要介護度１

要介護度２

要介護度３

要介護度４

要介護度５

予防通所リハビリテーション利用料

要支援１ ￥ ￥ ￥

要支援２ ￥ ￥ ￥

１日あたりの利用料金

１時間以上

２時間未満

２時間以上

３時間未満

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

８時間未満

７,１５０ ￥ ７,６２０

要介護度２ ￥ ３,９８０ ￥ ４,３９０ ￥ ５,６５０

４,８６０ ￥ ５,５３０ ￥ ６,２２０ ￥要介護度１ ￥ ３,６９０ ￥ ３,８３０ ￥

￥ ９,０３０

要介護度３ ￥ ４,２９０ ￥ ４,９８０ ￥ ６,４３０ ￥

￥ ６,４２０ ￥ ７,３８０ ￥ ８,５００

￥ ９,８７０ ￥ １１,３７０ ￥ １２,１５０

１０,４６０

要介護度４ ￥ ４,５８０ ￥ ５,５５０ ￥ ７,４３０ ￥ ８,４４０

７,３００ ￥ ８,５２０ ￥ ９,８１０ ￥

１２,９００ ￥ １３,７９０

１割

介護保険適用時の１日あたりの自己負担金額

１時間以上

２時間未満

２時間以上

３時間未満

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

８,４２０ ￥ ９,５７０ ￥ １１,２００ ￥要介護度５ ￥ ４,９１０ ￥ ６,１２０ ￥

￥ ６２２ ￥ ７１５ ￥ ７６２

６時間以上

７時間未満

７時間以上

８時間未満

￥ ３６９ ￥ ３８３ ￥ ４８６ ￥ ５５３

１,０４６

￥ ９０３

￥ ４２９ ￥ ４９８ ￥ ６４３ ￥ ７３０

￥ ６４２ ￥ ７３８ ￥ ８５０￥ ３９８ ￥ ４３９ ￥ ５６５

￥ ５５５ ￥ ７４３

￥ ８５２ ￥ ９８１ ￥

￥ １,１２０ ￥ １,２９０ ￥ １,３７９

￥ １,２１５

￥ ４９１ ￥ ６１２ ￥ ８４２ ￥ ９５７

￥ ８４４ ￥ ９８７ ￥ １,１３７￥ ４５８

２割

介護保険適用時の１日あたりの自己負担金額

１時間以上

２時間未満

２時間以上

３時間未満

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

８時間未満

１,８０６

￥ １,５２４

￥ ７９６ ￥ ８７８ ￥ １,１３０ ￥ １,２８４

￥ １,１０６ ￥ １,２４４ ￥ １,４３０￥ ７３８ ￥ ７６６ ￥ ９７２

￥ ９９６ ￥ １,２８６

￥ １,４７６ ￥ １,７００ ￥

￥ １,９７４ ￥ ２,２７４ ￥ ２,４３０

￥ ２,０９２

￥ ９１６ ￥ １,１１０ ￥ １,４８６ ￥ １,６８８

￥ １,４６０ ￥ １,７０４ ￥ １,９６２￥ ８５８

￥ ２,７５８

３割

介護保険適用時の１日あたりの自己負担金額

１時間以上

２時間未満

２時間以上

３時間未満

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

￥ １,９１４ ￥ ２,２４０ ￥ ２,５８０￥ ９８２ ￥ １,２２４ ￥ １,６８４

７時間以上

８時間未満

￥ １,１０７ ￥ １,１４９ ￥ １,４５８ ￥ １,６５９ ￥ １,８６６ ￥ ２,１４５ ￥ ２,２８６

￥ １,１９４ ￥ １,３１７ ￥ ２,５５０ ￥ ２,７０９

￥ １,２８７ ￥ １,４９４ ￥ １,９２９ ￥

１,６９５ ￥ １,９２６ ￥ ２,２１４ ￥

３,１３８

￥ １,３７４ ￥ １,６６５ ￥ ２,２２９ ￥ ２,５３２ ￥

２,１９０ ￥ ２,５５６ ￥ ２,９４３ ￥

２,９６１ ￥ ３,４１１ ￥ ３,６４５

￥ １,４７３ ￥ １,８３６ ￥ ３,８７０ ￥ ４,１３７

１月あたりの利用料金
介護保険適用時の１日あたりの自己負担金額

１割 ２割 ３割

２,５２６ ￥ ２,８７１ ￥ ３,３６０ ￥

￥ ２２,６８０ ２,２６８ ４,５３６ ６,８０４

￥ ４２,２８０ ４,２２８ ８,４５６ １２,６８４


