
 ３割負担用

マ　　ス　　ク 10 円／枚

品　　目 金　　額

そ
の
他

円（月４回利用の場合）

（入浴なしの場合は２０円／日）

円／枚

80 円／枚 パ　　ッ　　ト 80 円／枚

円／月

栄養改善加算 600 円／日 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ 15 円／回

利用を開始した日の属する月から起算し12月を超え
た

要支援１：所定単位数から―３６０

若年性認知症利用者受入加算 720 円／日 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ

※介護職員等処遇改善加算Ⅰロは所定単位数に11.1%を乗じた単位数を算定します。
加算減算項目が個人により変更になる場合があります。この変更に伴い加算金額も変更となりますので、予めご了承ください。

（２）加算料金

➢介護保険における加算料金（３割）

11,325 円 21,625

介護報酬の変更等により、利用料金が変更となる場合がございます。予めご了承ください。

　①　介護保険利用者
　　　負担金合計（月額）

自　己
負担金

食　　費 650 円／日 （昼食になります）

品　　目 金　　額

リハビリパンツ

日用品費
220 円／日

（３）その他の利用料金

【内訳】タオル一式（バスタオル・フェイスタオル）・衛生用品一式（ティッシュ・かみそり等・おしぼり）

１ヶ月あたりの料金
①＋②の合計

　②　自己負担金

※掲載されている利用料金は、令和8年６月1日現在の利用料金となります。

円

加　算　項　目

お　　む　　つ 80

☆要支援１・要支援２と認定された方が対象となります☆

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ

円
ｻｰﾋﾞｽ提供体制

強化加算Ⅰ

介護保険
利 用 者
負 担 金

要支援１ 要支援２

6,804 円 12,684 円

（1）利用料金（３割）　※お支払はひと月分まとめてご請求させていただきます。

基本料金

264 円 528

777 円 1,453

（①介護福祉士70%以上または
　②勤続10年以上介護福祉士25%以上）

（①介護福祉士70%以上または
　②勤続10年以上介護福祉士25%以上）

円

60 円／回

7,845 円 14,665 円

自 己 負 担 額 加　算　項　目 自 己 負 担 額

円（月４回利用の場合）3,480 6,960

※要件を満たさない場合のみ減算

円／月

期間に介護予防通所リハビリテーションを行った場合 要支援２：所定単位数から―７２０

栄養アセスメント加算 150 円／日 科学的介護推進加算 120 円／月

退院時共同指導加算 1,800 円／回

利 用 料 金 表

介護老人保健施設 光の森

介護予防通所リハビリテーション（ﾃﾞｲｹｱ）

～1～


