
●1 割負担 

v介護⽼⼈保健施設 あいの郷v 
令和１年１０⽉１⽇より 

利⽤料のご案内（通所リハビリテーション） 
基本サービス費（６時間以上７時間未満の場合）  ⾦額は１割負担の場合の⽬安です 

要介護１ ６２９単位（６４０円） 

要介護２ ７５４単位（７６７円） 

要介護３  ８７４単位（８８９円） 

要介護４ １，０１９単位（１，０３７円） 

要介護５ １，１６１単位（１，１８１円） 

サービス提供体制加算（Ⅰ）イ              １８単位（１９円） 

⼊浴介助加算 ５０単位（５１円） 

リハビリマネジメント加算（Ⅲ１）  ６ヶ⽉以内 １，１２０単位/⽉（１，１４０円/
⽉） 

リハビリマネジメント加算（Ⅲ２）  ６ヶ⽉超 ８００単位/⽉（８１４円/⽉） 

リハビリテーション体制加算 ２４単位（２５円） 

中重度者ケア体制加算 ２０単位（２１円） 

短期集中個別リハビリテーション実施加算  ３
ヶ⽉まで １１０単位（１１２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円）６ヶ⽉に１回 

送迎しない場合の減算（⽚道） -４７単位（-４８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 

※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。 



   ＊ 体験利⽤８００円です。 
 

●２割負担 

v介護⽼⼈保健施設 あいの郷v 
平成３０年４⽉１⽇より 

利⽤料のご案内（通所リハビリテーション） 
基本サービス費（６時間以上７時間未満の場合）  ⾦額は２割負担の場合の⽬安で

す 

要介護１ ６２９単位（１，２８０円） 

要介護２ ７５４単位（１，５３４円） 

要介護３  ８７４単位（１，７７８円） 

要介護４ １，０１９単位（２，０７３円） 

要介護５ １，１６１単位（２，３６２円） 

サービス提供体制加算（Ⅰ）イ              １８単位（３７円） 

⼊浴介助加算 ５０単位（１０２円） 

リハビリマネジメント加算（Ⅲ１）  ６ヶ⽉以内 １，１２０単位/⽉（２，２７９円/
⽉） 

リハビリマネジメント加算（Ⅲ２）  ６ヶ⽉超 ８００単位/⽉（１，６２８円/⽉） 

リハビリテーション体制加算 ２４単位（４９円） 

中重度者ケア体制加算 ２０単位（４１円） 

短期集中個別リハビリテーション実施加算  ３
ヶ⽉まで １１０単位（２２４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（１１円）６ヶ⽉に１回 

送迎しない場合の減算（⽚道） -４７単位（-９６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 

※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

その他料⾦ 
昼⾷代 ６５０円 おやつ代 ５５円 

⽇⽤品費 ９０円 教養娯楽費 実費 



ります。 

※上記料⾦は、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。 

 ＊ 体験利⽤８００円です。 
●３割負担 

v介護⽼⼈保健施設 あいの郷v 
令和１年１０⽉１⽇より 

利⽤料のご案内（通所リハビリテーション） 
基本サービス費（６時間以上７時間未満の場合）  ⾦額は 3 割負担の場合の⽬安です 

要介護１ ６２９単位（１，９２０円） 

要介護２ ７５４単位（２，３０１円） 

要介護３  ８７４単位（２，６６７円） 

要介護４ １，０１９単位（３，１０９円） 

要介護５ １，１６１単位（３，５４３円） 

サービス提供体制加算（Ⅰ）イ              １８単位（５５円） 

⼊浴介助加算 ５０単位（１５３円） 

リハビリマネジメント加算（Ⅲ１）  ６ヶ⽉以内 １，１２０単位/⽉（３，４１８円/
⽉） 

リハビリマネジメント加算（Ⅲ２）  ６ヶ⽉超 ８００単位/⽉（２，４４１円/⽉） 

リハビリテーション体制加算 ２４単位（７４円） 

中重度者ケア体制加算 ２０単位（６２円） 

短期集中個別リハビリテーション実施加算  ３
ヶ⽉まで １１０単位（３３６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（１６円）６ヶ⽉に１回 

送迎しない場合の減算（⽚道） -４７単位（-１４４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 

その他料⾦ 
昼⾷代 ６５０円 おやつ代 ５５円 

⽇⽤品費 ９０円 教養娯楽費 実費 



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 

※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３割が⾃⼰負担とな

ります。 

※上記料⾦は、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。 

 ＊ 体験利⽤８００円です。 

その他料⾦ 
昼⾷代 ６５０円 おやつ代 ５５円 

⽇⽤品費 ９０円 教養娯楽費 実費 


