
３２９ 単位 円 ６６９ 円

３５８ 単位 円 ７２８ 円

３８８ 単位 円 ７８９ 円

４１７ 単位 円 ８４８ 円

４４８ 単位 円 ９１２ 円

３４３ 単位 円 ６９８ 円

３９８ 単位 円 ８１０ 円

４５５ 単位 円 ９２６ 円

５１０ 単位 円 １,０３８ 円

５６６ 単位 円 １,１５２ 円

４４４ 単位 円 ９０３ 円

５２０ 単位 円 １,０５８ 円

５９６ 単位 円 １,２１３ 円

６７３ 単位 円 １,３６９ 円

７４９ 単位 円 １,５２４ 円

５５９ 単位 円 １,１３７ 円

６６６ 単位 円 １,３５５ 円

７７２ 単位 円 １,５７１ 円

８７８ 単位 円 １,７８６ 円

９８４ 単位 円 ２,００２ 円

７２６ 単位 円 １,４７７ 円

８７５ 単位 円 １,７８０ 円

１,０２２ 単位 円 ２,０７９ 円

１,１７３ 単位 円 ２,３８６ 円

１,３２１ 単位 円 ２,６８７ 円

１８ 単位 円 ３７ 円

５０ 単位 円 １０２ 円

２３０ 単位 円 ４６８ 円

１,０２０ 単位 円 ２,０７５ 円

７００ 単位 円 １,４２４ 円

１１０ 単位 円 ２２４ 円

１５０ 単位 円 ３０５ 円

１５０ 単位 円 ３０５ 円

１００ 単位 円 ２０４ 円

２０ 単位 円 ４１ 円

-４７ 単位 円 -９６ 円

昼食 ６００ 円

おやつ ５０ 円

リハビリパンツ ３００ 円

テープ式おむつ ３００ 円

平おむつ ７０ 円 ※

尿取りパット ７０ 円

４５０ 円
※

※上記料金に消費税は含まれております。

保険適用合計額には、4.7％相当の「介護職員処遇改
善加算（Ⅰ）」が加わります。

加
　
算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １８３

　　介護老人保健施設　NAC湯村

保
険
外
実
費

食費 ※

　
１単位単価は、地域サービスの種類により区分が定
められています。山梨県甲府市の通所リハビリテー
ションにおける単価は１単位10.17円となります。法定
利用単位に10.17を乗じた金額が、介護給付費（法定
利用金額）となります。

おむつ代（１枚） 自己負担額は、法定利用金額の２割となり、上記料
金表は１円未満を切り捨てとなります。月額での計算
の際には、端数処理を行いますので目安の金額と多
少異なります。

日常生活費（教養娯楽費含む）

特別な食費 実　費

口腔機能向上加算 １,５２５

事業所が送迎を行わない場合（片道） -４７７

重度療養管理加算 １,０１７

中重度者ケア体制加算 ２０３

短期集中個別リハビリテーション実施加算 １,１１８

栄養改善加算 １,５２５

要介護５ １３,４３４

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ開始日から６月超　／月 ７,１１９

入浴介助加算 ５０８

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ／月 ２,３３９
リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ開始日から６月以内／月 １０,３７３

１０,００７

８
時
間
未
満

６
時
間
以
上

要介護１ ７,３８３

要介護２ ８,８９８

要介護３ １０,３９３

要介護４ １１,９２９

６
時
間
未
満

４
時
間
以
上

要介護１ ５,６８５

要介護２ ６,７７３

要介護３ ７,８５１

要介護４ ８,９２９

要介護５

要介護４ ６,８４４

要介護５ ７,６１７

５,１８６

要介護５ ５,７５６

４
時
間
未
満

３
時
間
以
上

要介護１ ４,５１５

要介護２ ５,２８８

要介護３ ６,０６１

要介護５ ４,５５６

３
時
間
未
満

２
時
間
以
上

要介護１ ３,４８８

要介護２ ４,０４７

要介護３ ４,６２７

要介護４

基
本
料
金

2
時
間
未
満

１
時
間
以
上

要介護１ ３,３４５

要介護２ ３,６４０

要介護３ ３,９４５

要介護４ ４,２４０

通所リハビリテーション料金表 【利用者負担２割の場合】
平成２９年４月１日改定

区分内容 法定利用単位 法定利用金額 負担額の目安


