
2026.4.1

介護老人保健施設「杏の里」

2393 +（ 800 4461 +（ 800

○個別加算料金

25 円/1月

51 円/1月

237 円/1月

-21 円/1月

-42 円/1月

円/1月

通所リハビリテーション費、個別加算料金は介護保険負担割合が1割で計算してあります。

地域区分単価が1円未満の為、利用日数によって1円単位で誤差が出る場合があります。

2500 円/1回

予防通所リハ12月超減算22 利用開始の属する月から12月超

*通所リハサービス提供体制加算Ⅲ
要支援1　職員総数のうち勤続3年以上の職員が30％以上の施設

要支援2　職員総数のうち勤続3年以上の職員が30％以上の施設

*運動器機能向上加算 運動器機能向上計画を作成しサービスを実施した場合

予防通所リハ12月超減算21 利用開始の属する月から12月超

月額合計 ×利用日数）円 ×利用日数）円

項目

通所リハ処遇改善加算Ⅱ *項目で算定された単位の1000分の83に相当する額

介護保険外サービス

理美容料金 訪問理美容師による頭髪のカット

内    容

食費 800 円　昼食おやつ 10時・2時の水分補給

項目 要支援１ 要支援２

*介護予防
通所リハビリテーション費

2393 円/1月 4461 円/1月

介護予防通所リハビリテーション

利用料金のご案内


