
369単位 750円 398単位 809円 429単位 872円 458単位 931円 491単位 998円

383単位 779円 439単位 892円 498単位 1012円 555単位 1128円 612単位 1244円

486単位 988円 565単位 1149円 643単位 1307円 743単位 1511円 842単位 1712円

553単位 1124円 642単位 1305円 730単位 1484円 844単位 1716円 957単位 1946円

622単位 1265円 738単位 1501円 852単位 1732円 987単位 2007円 1120単位 2278円

715単位 1454円 850単位 1728円 981単位 1995円 1137単位 2312円 1290単位 2623円

762単位 1549円 903単位 1836円 1046単位 2127円 1215単位 2471円 1379単位 2804円

★加算料金
単位 金額

593単位 1206円

273単位 555円

270単位 549円

110単位 223円

40単位 81円

150単位 305円

60単位 122円

−47単位 −95円

40単位 81円

22単位 44円

★加算料金

150単位 305円

240単位 488円

88単位 178円

176単位 357円

６時間以上７時間未満

令和６年8月１日現在

デイケアWaki愛愛　利用料金表（2割負担）
地域区分：７級地　【10.17】

★通所リハビリテーション基本料金　（料金/日）

項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

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

短期集中個別リハビリテーション加算 個別リハビリを集中的に行った場合。（１回につき）

７時間以上８時間未満

加算名称 備考

退院時共同指導加算 600単位 1220円
退院前の会議に参加し、リハビリ指導を共同して行い、
在宅でのリハビリテーション計画に反映させた場合（初
回のみ）

リハビリテーション
マネジメント加算(ロ)

開始月から6ヶ月以内。（月に１回算定）

開始月から6ヶ月超。（月に１回算定）

上の加算の説明（対応） 事業所の医師が説明した場合

入浴介助加算（Ⅰ） 入浴を行った場合（１回につき）

口腔機能向上加算 口腔機能向上サービスを行った場合。（月２回まで算定）

若年性認知症受入加算 65歳以下の認知症の方へ対応する場合（１回につき）

送迎減算 事業所が送迎を行わない場合（片道につき）

科学的介護推進体制加算 基本的情報を厚生労働省へ提出し必要な情報を活用する

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護職員総数のうち介護福祉士が70％以上の場合

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位 86/1000 １ヶ月の合計利用単位数により変動します。

★介護予防通所リハビリテーション基本料金（料金/月）

要支援１ 2268単位 4613円

要支援２ 4228単位 8599円

リハビリテーションの質の向上に向けた評価を行うため利用から12か月越えの減算はなし

加算名称 単位 備考

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位 86/1000 １ヶ月の合計利用単位数により変動します。

退院時共同指導加算 600単位 1220円
退院前の会議に参加し、リハビリ指導を共同して行い、
在宅でのリハビリテーション計画に反映させた場合（初
回のみ）

口腔機能向上加算 口腔機能向上サービスを行った場合。（月２回まで算定）

若年性認知症利用者受入加算 65歳以下の認知症の方へ対応する場合（月に１回まで）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）要支援１ 介護職員総数のうち介護福祉士が70％以上の場合
（月に１回まで）サービス提供体制強化加算（Ⅰ）要支援２

★自己負担分費用
項目 金額 備考

食費 750円 通常の昼食です。（１回につき）

基本料金+加算料金＋自己負担分費用＝毎月の請求額となります。

おやつ 110円 不要の方は申し出ください。（１回につき）

娯楽行事費 実費負担 必要時に徴収とさせて頂きます。


