
日用品費

1割負担 726 0 781 円 234 実費 884 円 1,665 円

2割負担 1452 0 1,561 円 234 実費 884 円 2,445 円

3割負担 2177 0 2,340 円 234 実費 884 円 3,224 円

1割負担 868 0 923 円 234 実費 884 円 1,807 円

2割負担 1735 0 1,844 円 234 実費 884 円 2,728 円

3割負担 2603 0 2,766 円 234 実費 884 円 3,650 円

1割負担 1,007 0 1,062 円 234 実費 884 円 1,946 円

2割負担 2,013 0 2,122 円 234 実費 884 円 3,006 円

3割負担 3,019 0 3,182 円 234 実費 884 円 4,066 円

1割負担 1,171 0 1,226 円 234 実費 884 円 2,110 円

2割負担 2,342 0 2,451 円 234 実費 884 円 3,335 円

3割負担 3,513 0 3,676 円 234 実費 884 円 4,560 円

1割負担 1,334 0 1,389 円 234 実費 884 円 2,273 円

2割負担 2,667 0 2,776 円 234 実費 884 円 3,660 円

3割負担 4,000 0 4,163 円 234 実費 884 円 5,047 円

基本利用料金表＜＜6-7時間 通所リハビリテーション（デイケア）＞＞
（単位：円）

サンセール武蔵野

650

650

650

650

650

650

650

650

650

650

650

650

650

650

650

介護保険負担金/日
サービス提供
体制強化加算 ②

自費分計/日
教養娯楽費

保険適用分計/日

①
食費

①＋②
合計/日

2020.10.1

55

55

55

入浴介助加算

55

55

要介護度

介護度１

介護度２

介護度３

109

163

109

163

109

163

109

163

109

163

介護度４

介護度５



（単位：円）
金額 2割負担
月額 715
月額 1841

　　　　　　　　　　　　〃　　　　　　　　  (Ⅱ） 月額 1148
リハビリテーションマネジメント加算 (Ⅲ） 月額 2426
　　　　　　　　　　　　〃　　　　　　　　  (Ⅲ） 月額 1733
リハビリテーションマネジメント加算 (Ⅳ） 月額 2643
　　　　　　　　　　　　〃　　　　　　　　  (Ⅳ） 月額 1950

日額 239

1回 52

送迎加算の減算 片道 -102
基本時間外施設利用料１ 109
基本時間外施設利用料２ 217
基本時間外施設利用料３ 325

その他

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ
  

1割――A(介護報酬総単位数×加算率1.7%×10.83円）－（A×0.9）
2割――A(介護報酬総単位数×加算率1.7%×10.83円）－（A×0.8）
3割――A(介護報酬総単位数×加算率1.7%×10.83円）－（A×0.7）

488
325

78

488

2925
358

2762
1722
3639
2600
3964

1割負担
リハビリテーションマネジメント加算 (Ⅰ)

項　　　　　目
加算項目（該当する方のみかかる費用）

3割負担
1072

退院・退所後又は認定日から起算して３ヵ月以内
開始日から6ヶ月超

開始日から6ヶ月以内

１月４回以上通所している場合

専門職の配置が人員に関する基準よりも手厚い体制を構築している場合

備　　　　考

開始日から6ヶ月超
開始日から6ヶ月以内

開始日から6ヶ月以内
開始日から6ヶ月超

1322

921
574
1213
867

358

10時間以上１１時間未満の延長利用が行われた場合

口腔機能が低下している利用者に対し、機能向上を目的とし
た個別的な指導を行った場合（月2回を上限）

介護職員処遇改善加算Ⅰ　   
1割――A(介護報酬総単位数×加算率4.7%×10.83円）－（A×0.9）
2割――A(介護報酬総単位数×加算率4.7%×10.83円）－（A×0.8）
3割――A(介護報酬総単位数×加算率4.7%×10.83円）－（A×0.7）

325

事業所が送迎を実施しない場合の減算
8時間以上9時間未満の延長利用が行われた場合
9時間以上10時間未満の延長利用が行われた場合109

163

55
-153
163

リハビリテーションマネジメント加算 (Ⅱ）

短期集中個別リハビリテーション実施
リハビリテーション提供体制加算（6時
間以上7時間未満）

口腔機能向上加算 1回

975
120

26

163

-51


