
v介護老人保健施設 あいの郷v                 令和１年１０月１日より 

●1 割負担                                              

介護予防通所リハビリテーション 利用料のご案内 

 
介護予防 

通所リハビリテーション費  
サービス提供体制加算Ⅰイ リハビリマネジメント加算 

要支援１ 1,721 単位/月（1,75１円） 72 単位/月（74 円） 330 単位（3３6 円） 

要支援２ 3,634 単位/月（3,696 円） 144 単位/月（147 円） 330 単位（3３6 円） 

運動器機能向上加算 22５単位（229 円） 栄養改善加算 150 単位（153 円） 

口腔機能向上加算 150 単位（153 円） 栄養スクリーニング加算 5 単位/６ヵ月（6 円/６ヵ月） 

選択的サービス複数実施加算Ⅰ 480 単位（489 円） 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 合計単位数に 1000 分の４７を乗じ、10.17 円を乗じた金額の 1 割が自

己負担となります 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 
合計単位数に 1000 分の２０を乗じ、10.17 円を乗じた金額の 1 割が自

己負担となります 

昼食 ６５０円 日用品費 ９０円 おやつ代 ５５円 教養娯楽費 実費 

 ※裾野市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.17 円を乗じた金額の 1 割が自己負担となります。 

※上記料金表は、1 回あたりの目安を表示したものです。1 ヶ月の合計で計算した場合、小数点以下の端数 

処理の関係で、差違が生じる場合があります。 

 

 

 介護予防短期入所療養介護 利用料のご案内 

 従来型個室 多床室 

施設サービス費    要支援１ 580 単位（58９円） 6１３単位（6２２円） 

         要支援２ 721 単位（7３２円） 76８単位（779 円） 

サービス提供体制加算Ⅰ1 18 単位（19 円） 夜勤職員配置加算 24 単位（25 円） 

送迎加算（片道） 184 単位（187 円） 療養食加算 ８単位/食（９円/食） 

個別リハビリ実施加算 240 単位（244 円）   

介護職員処遇改善加算Ⅰ 

 

合計単位数に 1000 分の３９を乗 じ、10.14 円を乗じた金額の 1 割

が自己負担 となります 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 

 

合計単位数に 1000 分の 2１を乗 じ、10.14 円を乗じた金額の 1 割

が自己負担 となります 

 朝 食 500 円 滞在費（従来型個室） 1,640 円  

 昼 食 650 円   （多床室） 500 円  

 夕 食 600 円 教養娯楽費 実費  

日用品費 150 円    

※裾野市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.14 円を乗じた金額の 1 割が自己負担となります。 

※上記料金表は、1 回あたりの目安を表示したものです。1 ヶ月の合計で計算した場合、小数点以下の端数処 

理の関係で、差違が生じる場合があります。 
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●２割負担 
                            

介護予防通所リハビリテーション 利用料のご案内 

 
介護予防 

通所リハビリテーション費  
サービス提供体制加算Ⅰイ リハビリマネジメント加算 

要支援１ 1,721 単位/月（3,501 円） 72 単位/月（１４７円） 330 単位（６７２円） 

要支援２ 3,634 単位/月（7,392 円） 144 単位/月（２９３円） 330 単位（６７２円） 

運動器機能向上加算 22５単位（４５８円） 栄養改善加算 150 単位（３０６円） 

口腔機能向上加算 150 単位（３０６円） 栄養スクリーニング加算 5単位/６ヵ月（１１円/６ヵ月） 

選択的サービス複数実施加算Ⅰ 480 単位（９７７円） 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 合計単位数に 1000 分の４７を乗じ、10.17 円を乗じた金額の２割が自

己負担となります 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 
合計単位数に 1000 分の２０を乗じ、10.17 円を乗じた金額の２割が自

己負担となります 

昼食 ６５０円 日用品費 ９０円 おやつ代 ５５円 教養娯楽費 実費 

 ※裾野市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.17 円を乗じた金額の２割が自己負担となります。 

※上記料金表は、1 回あたりの目安を表示したものです。1 ヶ月の合計で計算した場合、小数点以下の端数 

処理の関係で、差違が生じる場合があります。 

 

 

 介護予防短期入所療養介護 利用料のご案内 

 従来型個室 多床室 

施設サービス費    要支援１ 580 単位（1,17７円） 613 単位（1,24４円） 

         要支援２ 721 単位（1,46３円） 76８単位（1,558 円） 

サービス提供体制加算Ⅰ1 18 単位（37 円） 夜勤職員配置加算 24 単位（49 円） 

送迎加算（片道） 184 単位（374 円） 療養食加算 ８単位/食（17円/食） 

個別リハビリ実施加算 240 単位（489 円）   

介護職員処遇改善加算Ⅰ 

 

合計単位数に 1000 分の 39 を乗 じ、10.14 円を乗じた金額の２割

が自己負担 となります 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 

 

合計単位数に 1000 分の 21 を乗 じ、10.14 円を乗じた金額の２割

が自己負担 となります 

 朝 食 500 円 滞在費（従来型個室） 1,640 円  

 昼 食 650 円   （多床室） 500 円  

 夕 食 600 円 教養娯楽費 実費  

日用品費 150 円    

※裾野市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.14 円を乗じた金額の 1 割が自己負担となります。 

※上記料金表は、1 回あたりの目安を表示したものです。1 ヶ月の合計で計算した場合、小数点以下の端数処 

理の関係で、差違が生じる場合があります。 
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●３割負担 

介護予防通所リハビリテーション 利用料のご案内 

 
介護予防 

通所リハビリテーション費  
サービス提供体制加算Ⅰイ リハビリマネジメント加算 

要支援１ 1,721 単位/月（5,251 円） 72 単位/月（２２０円） 330 単位（1,007 円） 

要支援２ 3,634 単位/月（11,08８円） 144 単位/月（４４０円） 330 単位（1,007 円） 

運動器機能向上加算 22５単位（687 円） 栄養改善加算 150 単位（458 円） 

口腔機能向上加算 150 単位（458 円） 栄養スクリーニング加算 
5 単位/６ヵ月（16 円/６ヵ

月） 

選択的サービス複数実施加算Ⅰ 480 単位（1,465 円） 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 合計単位数に 1000 分の４７を乗じ、10.17 円を乗じた金額の３割が自

己負担となります 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 
合計単位数に 1000 分の２０を乗じ、10.17 円を乗じた金額の３割が自

己負担となります 

昼食 ６５０円 日用品費 ９０円 おやつ代 ５５円 教養娯楽費 実費 

 ※裾野市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.17 円を乗じた金額の 1 割が自己負担となります。 

※上記料金表は、1 回あたりの目安を表示したものです。1 ヶ月の合計で計算した場合、小数点以下の端数 

処理の関係で、差違が生じる場合があります。 

 

 

 介護予防短期入所療養介護 利用料のご案内 

 従来型個室 多床室 

施設サービス費    要支援１ 580 単位（1,76５円） 6１３単位（1,865 円） 

         要支援２ 721 単位（2,19４円） 76８単位（2,33７円） 

サービス提供体制加算Ⅰ1 18 単位（５５円） 夜勤職員配置加算 24 単位（７４円） 

送迎加算（片道） 184 単位（５６０円） 療養食加算 
８単位/食（２５円/

食） 

個別リハビリ実施加算 240 単位（７３１円）   

介護職員処遇改善加算Ⅰ 

 

合計単位数に 1000 分の３９を乗 じ、10.14 円を乗じた金額の３割

が自己負担 となります 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 

 

合計単位数に 1000 分の 21 を乗 じ、10.14 円を乗じた金額の３割

が自己負担 となります 

 朝 食 500 円 滞在費（従来型個室） 1,640 円  

 昼 食 650 円   （多床室） 500 円  

 夕 食 600 円 教養娯楽費 実費  

日用品費 150 円    

※裾野市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.14 円を乗じた金額の 1 割が自己負担となります。 

※上記料金表は、1 回あたりの目安を表示したものです。1 ヶ月の合計で計算した場合、小数点以下の端数処 

理の関係で、差違が生じる場合があります。 


