
　●サービス提供加算（月の自己負担額）

■通所リハビリテーション費（要介護１～５）

　●介護度別基本サービス費＜1～2時間＞ご利用1回あたりの自己負担額

特定介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護予防サービス利用料合計の２．０％

注）リハビリマネジメント加算は(A),(B)のいずれか一つの算定で、実施説明者の職種により料金が異なりますが

　　上記の料金は医師が説明した場合の料金となります。

清らかの里　サービス利用料金表（短時間リハビリ）

所要時間1時間以上2時間未満

2021年4月1日改定

リハビリテーションマネジメント加算Ｂ（ロ） 958円 1,916円 2,874円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護予防サービス利用料合計の４．７％

科学的介護推進加算 45円 89円 150円

リハビリテーションマネジメント加算Ａ（ロ） 659円 1,317円 1,975円

　●その他の加算（月の自己負担額） 1割 2割 3割

サービス提供体制加算 20円 40円 60円

505円／回

1,622円／回

2割負担 813円／回 877円／回 946円／回 1,010円／回 1,081円／回

3割負担 1,219円／回 1,316円／回 1,419円／回 1,515円／回

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護予防サービス利用料合計の４．７％

541円／回

特定介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護予防サービス利用料合計の２．０％

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担 407円／回 439円／回 473円／回

科学的介護推進加算 40円 45円 150円

運動器機能向上加算 250円 500円 750円

1割 2割 3割

サービス提供体制強化加算
要支援　1 80円 160円 240円

要支援　2 160円 320円 480円

要支援１ 2,279　円 4,558　円 6,837　円 　　週1回＝月4回

要支援２ 4, 439　円 8,878　円 13,317　円 　　週2回＝月8回

ご利用回数

　要支援・要介護者や自己負担割合（1割負担・2割負担・3割負担）によって、自己負担額が異なります。

下記の料金は月単位・週単位・日数単位、加算の有無、変更で計算しした場合、端数処理の関係で

金額が違う場合がございますので予めご了承ください。

■介護予防通所リハビリテーション費（要支援１・２）

●介護度別基本サービス費（月の自己負担額）

介護度 1割 2割 3割



2021年4月1日改定

基本利用料（１日あたりの自己負担金額：円）
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

857 1,006 1,150 1,322 1,491

1,714 2,012 2,300 2,644 2,982

2,571 3,017 3,450 3,966 4,473

介護保険サービス費
１割負担

1,757 1,906 2,050 2,222 2,391

介護保険サービス費
２割負担

2,614 2,912 3,200 3,544 3,882

介護保険サービス費
３割負担

3,471 3,917 4,350 4,866 5,373

　注）介護保険サービス費の中には、サービス提供体制加算（１８単位）、リハビリテーション提供体制加算（２４単位）

　　　中重度者ケア体制加算（２０単位）が含まれています。

　注）上記に加え,科学的介護推進加算（４０単位）が月１回加算されます。

　注）上記に加え,栄養アセスメント加算（５０単位）が月1回加算されます。

　注）上記に加え,口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（５単位）が６か月に1回加算されます。

　注）上記に加え提供を受けたサービスに対して加算されます。（別紙参照）

　注）上記に加え介護処遇改善加算（Ⅰ）と介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）として１ヶ月の総サービス費に6.7％を

　　　乗じた額の一割が加算されます。

　注）自己負担額は各加算単位に11.1円と介護保険負担割合（１割～３割）を乗じた額（端数切）となります。

基本利用料（１月あたりの自己負担金額：円）
要支援１ 要支援２

2,631 4,871

5,262 9,742 食費・教養娯楽費は１日あたりの

7,893 14,612 金額となります。

　注）介護保険サービス費の中には、リハ運動器機能向上加算（２２５単位）、

　　　サービス提供体制加算（支援１：７２単位　支援２：１４４単位）が含まれています。

　注）上記に加え提供を受けたサービスに対して加算されます。（別紙参照）

　注）上記に加え介護処遇改善加算（Ⅰ）と介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）として１ヶ月の総サービス費に6.7％を

　　　乗じた額の一割が加算されます。

カット・・・・・・・・・２，１４０円 カット・ヘアダイ・・・５，８１０円

ベッド上でのカット・・・３，１６０円 ヘアダイ・・・・・・・３，６７０円

パーマのみ・・・・・・・４，７９０円 シャンプー・・・・・・・・５３０円

カット・パーマ・・・・・６，３２０円

ヘアダイ・マニキュア・メッシュ・カット・・・・８，４６０円

尿取りパット（１枚）  ・・・・・40円 リハビリパンツ（１枚）・・・　200円

オムツ（１枚）　・・・・・・・150円 廃棄代（１枚につき）・・・・・１０円

※その他文書料、健康管理費、行事費等は必要に応じてその都度実費請求させて頂きます。

※この料金表は、１日（１回）あたりの金額を表示していますので、月単位・週単位・日数単位で計算しますと

　端数処理の関係で金額が違う場合がありますので予めご了承下さい。

清らかの里　サービス利用料金表(通所リハビリ）
所用時間6時間以上7時間未満

通所リハビリテーション
介護保険サービス費

１割負担
介護保険サービス費

２割負担
介護保険サービス費

３割負担

食費（おやつ代含む） 700

教　養　娯　楽　費 200

介護予防通所リハビリテーション

１日あたり合計

食費（おやつ代含む） 700

介護保険サービス費
１割負担

※要支援のサービス費は1月あたり

オムツ代

教　養　娯　楽　費 200

理美容料

介護保険サービス費
２割負担

介護保険サービス費
３割負担

その他介護保険以外の利用料金　※消費税込



2021年4月1日改定

基本利用料（１日あたりの自己負担金額：円）
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

909 1,065 1,223 1,408 1,589

1,818 2,129 2,445 2,815 3,177

2,727 3,194 3,667 4,223 4,766

介護保険サービス費
１割負担

1,809 1,965 2,123 2,308 2,489

介護保険サービス費
２割負担

2,718 3,029 3,345 3,715 4,077

介護保険サービス費
３割負担

3,627 4,094 4,567 5,123 5,666

　注）介護保険サービス費の中には、サービス提供体制加算（１８単位）、リハビリテーション提供体制加算（２４単位）

　　　中重度者ケア体制加算（２０単位）が含まれています。

　注）上記に加え,科学的介護推進加算（40単位）が月１回加算されます。

　注）上記に加え,栄養アセスメント加算（5０単位）が月1回加算されます。

　注）上記に加え,口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（5単位）が６か月に1回加算されます。

　注）上記に加え提供を受けたサービスに対して加算されます。（別紙参照）

　注）上記に加え介護処遇改善加算（Ⅰ）と介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）として１ヶ月の総サービス費に6.7％を

　　　乗じた額の一割が加算されます。

　注）自己負担額は各加算単位に11.1円と介護保険負担割合（１割～３割）を乗じた額（端数切）となります。

基本利用料（１月あたりの自己負担金額）
要支援１ 要支援２

2,631 4,871

5,262 9,742 食費・教養娯楽費は１日あたりの

7,893 14,612 金額となります。

　注）上記サービス費用の他、リハビリ実施計画により利用開始月から６か月以内の期間に限り、１か月につき

　　　生活行為向上リハビリテーション実施加算（５６２単位）が加算されます。

　注）介護保険サービス費の中には、リハ運動器機能向上加算（２２５単位）、

　　　サービス提供体制加算（支援１：７２単位　支援２：１４４単位）が含まれています。

　注）上記に加え提供を受けたサービスに対して加算されます。（別紙参照）

　注）上記に加え介護処遇改善加算（Ⅰ）と介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）として１ヶ月の総サービス費に6.7％を

　　　乗じた額の一割が加算されます。

カット・・・・・・・・・２，１４０円 カット・ヘアダイ・・・５，８１０円

ベッド上でのカット・・・３，１６０円 ヘアダイ・・・・・・・３，６７０円

パーマのみ・・・・・・・４，７９０円 シャンプー・・・・・・・・５３０円

カット・パーマ・・・・・６，３２０円

ヘアダイ・マニキュア・メッシュ・カット・・・・８，４６０円

尿取りパット（１枚）  ・・・・・40円 リハビリパンツ（１枚）・・・　200円

オムツ（１枚）　・・・・・・・150円 廃棄代（１枚につき）・・・・・１０円

※その他文書料、健康管理費、行事費等は必要に応じてその都度実費請求させて頂きます。

※この料金表は、１日（１回）あたりの金額を表示していますので、月単位・週単位・日数単位で計算しますと

　端数処理の関係で金額が違う場合がありますので予めご了承下さい。

オムツ代

教　養　娯　楽　費 200

介護保険サービス費
１割負担

その他介護保険以外の利用料金　※消費税込

理美容料

※要支援のサービス費は1月あたり

介護保険サービス費
２割負担

介護保険サービス費
３割負担

食費（おやつ代含む） 700

介護予防通所リハビリテーション

清らかの里　サービス利用料金表(通所リハビリ）
所用時間7時間以上8時間未満

通所リハビリテーション
介護保険サービス費

１割負担
介護保険サービス費

２割負担
介護保険サービス費

３割負担

食費（おやつ代含む） 700

教　養　娯　楽　費 200

１日あたり合計


