
※あくまでも目安の料金となります。利用状況によって、利用料は変更します。
（単位：円）

通所リハビリテーション　加算事項

※1 各利用者様のサービス費の総単位数の8.6％に相当する料金として加算されます。
※自己負担金は1割負担の場合の金額です。

契約期間が1月に満たない場合の日割計算額

保険外の負担金

予防通所リハビリテーション利用料金表

対象者 介護内容 基本単位 自己負担金（単位：円）

介護職員処遇改善加算Ⅰ　※1 666100 月に一度算定

要支援2 4,647

要支援1 2,486

食材費 620

1ヶ月

内容 金額（単位：円）

要支援１ 予防通所リハビリ21 662112

同一建物減算22 666108

サービスコード

-752 -794

予防通所サービス提供体制加算Ⅰ2 666099 176 186
同一建物減算21 -376 -397666107

介護内容 サービスコード 基本単位 自己負担金（単位：円）
予防通所サービス提供体制加算Ⅰ1 666098 88 93

75 80
要支援２ 予防通所リハビリ22 662122 139 147

要支援１ 予防通所リハビリ21 662111 2268 2,393
要支援２ 予防通所リハビリ22 662121 4228 4,461

介護老人保健施設　八尾徳洲苑　利用料金のご案内
令和6年6月

予 防 通 所 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

対象者 介護内容 サービスコード 基本単位 自己負担金（単位：円）
介護予防通所リハビリテーション　基本単位数


