
A．明和苑（通所リハビリテーション）

１．基本利用料　利用者負担（単位：円）

１時間以上
２時間未満

１割負担 ２割負担 ３割負担
２時間以上
３時間未満

１割負担 ２割負担 ３割負担

要 介 護 １ ３２９単位/日 ３２９円/日 ６５８円/日 ９８７円/日 ３４３単位/日 ３４３円/日 ６８６円/日 １，０２９円/日

要 介 護 ２ ３５８単位/日 ３５８円/日 ７１６円/日 １，０７４円/日 ３９８単位/日 ３９８円/日 ７９６円/日 １，１９４円/日

要 介 護 ３ ３８８単位/日 ３８８円/日 ７７６円/日 １，１６４円/日 ４５５単位/日 ４５５円/日 ９１０円/日 １，３６５円/日

要 介 護 ４ ４１７単位/日 ４１７円/日 ８３４円/日 １，２５１円/日 ５１０単位/日 ５１０円/日 １，０２０円/日 １，５３０円/日

要 介 護 ５ ４４８単位/日 ４４８円/日 ８９６円/日 １，３４４円/日 ５６６単位/日 ５６６円/日 １，１３２円/日 １，６９８円/日

３時間以上
４時間未満

１割負担 ２割負担 ３割負担
４時間以上
５時間未満

１割負担 ２割負担 ３割負担

要 介 護 １ ４４４単位/日 ４４４円/日 ８８８円/日 １，３３２円/日 ５０８単位/日 ５０８円/日 １，０１６円/日 １，５２４円/日

要 介 護 ２ ５２０単位/日 ５２０円/日 １，０４０円/日 １，５６０円/日 ５９５単位/日 ５９５円/日 １，１９０円/日 １，７８５円/日

要 介 護 ３ ５９６単位/日 ５９６円/日 １，１９２円/日 １，７８８円/日 ６８１単位/日 ６８１円/日 １，３６２円/日 ２，０４３円/日

要 介 護 ４ ６９３単位/日 ６９３円/日 １，３８６円/日 ２，０７９円/日 ７９１単位/日 ７９１円/日 １，５８２円/日 ２，３７３円/日

要 介 護 ５ ７８９単位/日 ７８９円/日 １，５７８円/日 ２，３６７円/日 ９００単位/日 ９００円/日 １，８００円/日 ２，７００円/日

５時間以上
６時間未満

１割負担 ２割負担 ３割負担
６時間以上
７時間未満

１割負担 ２割負担 ３割負担

要 介 護 １ ５７６単位/日 ５７６円/日 １，１５２円/日 １，７２８円/日 ６６７単位/日 ６６７円/日 １，３３４円/日 ２，００１円/日

要 介 護 ２ ６８８単位/日 ６８８円/日 １，３７６円/日 ２，０６４円/日 ７９７単位/日 ７９７円/日 １，５９４円/日 ２，３９１円/日

要 介 護 ３ ７９９単位/日 ７９９円/日 １，５９８円/日 ２，３９７円/日 ９２４単位/日 ９２４円/日 １，８４８円/日 ２，７７２円/日

要 介 護 ４ ９３０単位/日 ９３０円/日 １，８６０円/日 ２，７９０円/日 １，０７６単位/日 １，０７６円/日 ２，１５２円/日 ３，２２８円/日

要 介 護 ５ １，０６０単位/日 １，０６０円/日 ２，１２０円/日 ３，１８０円/日 １，２２５単位/日 １，２２５円/日 ２，４５０円/日 ３，６７５円/日

７時間以上
８時間未満

１割負担 ２割負担 ３割負担

要 介 護 １ ７１２単位/日 ７１２円/日 １，４２４円/日 ２，１３６円/日

要 介 護 ２ ８４９単位/日 ８４９円/日 １，６９８円/日 ２，５４７円/日

要 介 護 ３ ９８８単位/日 ９８８円/日 １，９７６円/日 ２，９６４円/日

要 介 護 ４ １，１５１単位/日 １，１５１円/日 ２，３０２円/日 ３，４５３円/日

要 介 護 ５ １，３１０単位/日 １，３１０円/日 ２，６２０円/日 ３，９３０円/日

２．加算　利用者負担（単位：円）

単　位 １割負担 ２割負担 ３割負担 算定要件

５０単位/回 ５０円/回 １００円/回 １５０円/回

理学療法士等体制強化加算 ３０単位/日 ３０円/日 ６０円/日 ９０円/日

１２単位/日 １２円/日 ２４円/日 ３６円/日

１６単位/日 １６円/日 ３２円/日 ４８円/日

２０単位/日 ２０円/日 ４０円/日 ６０円/日

２４単位/日 ２４円/日 ４８円/日 ７２円/日

２８単位/日 ２８円/日 ５６円/日 ８４円/日

リハビリマネジメント加算Ⅰ ３３０単位/月 ３３０円/月 ６６０円/月 ９９０円/月

リハビリマネジメント加算Ⅱ１ ８５０単位/月 ８５０円/月 １，７００円/月 ２，５５０円/月 同意日の属する月から６月以内

リハビリマネジメント加算Ⅱ２ ５３０単位/月 ５３０円/月 １，０６０円/月 １，５９０円/月 同意日の属する月から６月超

リハビリマネジメント加算Ⅲ１ １，１２０単位/月 １，１２０円/月 ２，２４０円/月 ３，３６０円/月 同意日の属する月から６月以内

リハビリマネジメント加算Ⅲ２ ８００単位/月 ８００円/月 １，６００円/月 ２．４００円/月 同意日の属する月から６月超

１１０単位/日 １１０円/日 ２２０円/日 ３３０円/日

２，０００単位/月 ２，０００円/月 ４，０００円/月 ６，０００円/月 開始日から起算して３カ月以内の期間

１，０００単位/月 １，０００円/月 ２，０００円/月 ３，０００円/月 開始日から起算して3カ月超６カ月以内の期間

１００単位/日 １００円/日 ２００円/日 ３００円/日

１５０単位/日 １５０円/日 ３００円/日 ４５０円/日

栄養スクリーニング加算 ５単位/6ヵ月 ５円/６ヵ月 １０円/６ヵ月 １５円/6ヵ月 ６月に１回程度

１５０単位/日 １５０円/日 ３００円/日 ４５０円/日

６０単位/日 ６０円/日 １２０円/日 １８０円/日

９４単位/日減算

１８単位/日 １８円/日 ３６円/日 ５４円/日

平成３０年８月１日作成

若年性認知症利用者受け入れ加算

同一建物減算

　　　加算２　　　４時間以上５時間未満の場合

口腔器機能向上加算

　　　加算３　　　５時間以上６時間未満の場合

　　　加算４　　　６時間以上７時間未満の場合

　　　加算５　　　７時間以上の場合

短期集中リハビリテーション実施加算

生活行為向上リハビリテーション実施加算

重度療養管理加算

栄養改善加算

サービス内容

入浴介助加算

明和苑 通所リハビリテーション 利用料金表

リハビリテーション提供体制加算

　　　加算１　　　３時間以上４時間未満の場合

９４円/日減算

サービス提供体制加算Ⅰ１

算定単位数の1000分の47～１４１に相当
する単位数を加算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ４７単位/1000 ４７円/1000 ９４円/1000 １４１円/1000



B．明和苑（介護予防通所リハビリテーション）

１．基本利用料　　利用者負担（単位：円）

※要支援の利用者様の基本利用料は１月あたりの金額になります。

単　位 １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援１ １，７１２単位/月 １，７１２円/月 ３，４２４円/月 ５，１３６円/月

要支援２ ３，６１５単位/月 ３，６１５円/月 ７，２３０円/月 １０，８４５円/月

２．加算　利用者負担（単位：円）

単位円 １割負担 ２割負担 ３割負担

３３０単位/月 ３３０円/月 ６６０円/月 ９９０円/月

２２５単位/月 ２２５円/月 ４５０円/月 ６７５円/月

１５０単位/月 １５０円/月 ３００円/月 ４５０円/月

１５０単位/月 １５０円/月 ３００円/月 ４５０円/月

栄養スクリーニング加算 ５単位/６ヵ月 ５円/６ヵ月 １０円/６ヵ月 １５円/6ヵ月 ６月に一回程度

４８０単位/月 ４８０円/月 ９６０円/月 １，４４０円/月

７００単位/月 ７００円/月 １，４００円/月 ２，１００円/月

２４０単位/月 ２４０円/月 ４８０円/月 ７２０円/月

３７６単位/月減算

７５２単位/月減算

７２単位/月 ７２円/月 １４４円/月 ２１６円/月

１４４単位/月 １４４円/月 ２８８円/月 ４３２円/月

平成３０年８月１日作成

１，３５０円/月

サービス内容 算定要件

リハビリマネジメント加算

運動器機能向上加算

要支援１

開始日から起算して3カ月超6カ月
以内の期間

口腔器機能向上加算

栄養改善加算

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ）

若年性認知症利用者受け入れ加算

生活行為向上リハビリテーション実施加算

９００単位/月 ９００円/月 １，８００円/月 ２，７００円/月
開始日から起算して3カ月以内
の期間

４５０単位/月 ４５０円/月 ９００円/月

同一建物減算２１　　　　　　　　　要支援１ ３７６円/月減算

同一建物減算２２　　　　　　　　　要支援２ ７５２円/月減算

サービス提供体制加算Ⅰ１

要支援２

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ４７単位/1000 ４７円/1000 ９４円/1000
算定単位数の1000分の47～１４１に
相当する単位数を加算１４１円/1000



負担割合 １割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護1の方 ４０７円 ８１４円 １，２２１円 ４２６円 ８５２円 １，２７８円 ６４１円 １，２８２円 １，９２３円 ６６２円 １，３２４円 １，９８６円 ７３５円 １，４７０円 ２，２０５円

要介護2の方 ４６６円 ９３２円 １，３９８円 ４８８円 ９７６円 １，４６７円 ７５７円 １，５１４円 ２，２７１円 ７８２円 １，５６４円 ２，３４６円 ８６８円 １．７３６円 ２，６０４円

要介護3の方 ５２７円 １，０５４円 １，５８１円 ５５２円 １，１０４円 １，６５６円 ８７４円 １，７４８円 ２，６２２円 ９０３円 １，８０６円 ２，７０９円 １．００６円 ２，０１２円 ３，０１８円

要介護4の方 ５８６円 １，１７２円 １，７５８円 ６１４円 １，２２８円 １，８４２円 ９９０円 １，９８０円 ２，９７０円 １，０２３円 ２，０４６円 ３，０６９円 １，１４４円 ２，２８８円 ３，４３２円

要介護5の方 ６４７円 １，２９４円 １，９４１円 ６７８円 １．３５６円 ２，０３４円 １，１０７円 ２，２１４円 ３，３２１円 １，１４４円 ２，２８８円 ３，４３２円 １，２８１円 ２，５６２円 ３，８４３円

入浴介助加算

個別機能訓練加算
（Ⅱ）

生活機能向上
連携加算（１）

生活機能向上
連携加算（２）

栄養改善加算

栄養スクリーニング
加算

若年性認知症
受入加算

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）イ

地域通所介護
同一建物減算

　　　昼　食

　　おむつ等

　　理美容代

（地域密着型）

通所介護　江藤病院

平成３０年８月１日作成

４５０円

３２０円

６５０円

実　費

実　費

９４単位/日減算 ２割負担 ３割負担 ９４単位/日減算

６時間以上

７時間未満利用

介護職員処遇
改善加算（Ⅰ）

３割負担

６０円 / 回　※該当者 ２割負担 ３割負担 １８０円 / 回　※該当者

利用単位数（円）に1000分の177を乗じたもの

利用単位数（円）に1000分の118を乗じたもの

利用単位数（円）に1000分の59を乗じたもの

１８円 / 日 ２割負担 ３割負担 ５４円 / 日

５６円 / 回　　※該当者 ２割負担 ３割負担 １６８円 / 回　　※該当者

２００円 / 月　　※該当者 ２割負担 ３割負担 ６００円 / 月　　※該当者

４時間未満利用

４時間以上

５時間未満利用

５時間以上

６時間未満利用

　　１　介護給付（通所介護）サービス　利用料金自己負担額（日額）

７時間以上

８時間未満利用

１割負担

１割負担 １００円 / 回　　※該当者

１割負担 １１２円 / 回　　※該当者

１割負担 １２０円 / 回　※該当者

５０円 / 回　　※該当者 ２割負担 ３割負担 １５０円 / 回　　※該当者

　３時間以上

１割負担
３００円 / 回

※該当者、月２回まで

１割負担
１０円 / 回

※該当者、６月に１回

１割負担 ３６円 / 日

９４単位/日減算

２　介護保険給付対象とならないサービス料金　－　全額利用者負担となります。

１５０円 / 回
※該当者、月２回まで

２割負担 ３割負担
４５０円 / 回

※該当者、月２回まで

５円 / 回
※該当者、６月に１回

２割負担

１割負担

１割負担

４００円 / 月　　※該当者

２００円 / 月　　※該当者
（個別機能訓練を算定している場

合）

２割負担

　　　送迎費　片道30Km以上

　　　送迎費　片道15Km以上30Km未満

１割負担

１００円 / 月　　※該当者
（個別機能訓練を算定している場

合）

２割負担 ３割負担 ３００円 / 月　　※該当者

３割負担
１５円 / 回

※該当者、６月に１回

利用時間 

介護度 



負担割合

１割負担

２割負担

３割負担

１割負担

２割負担

３割負担

　【 報酬算定の例
】

　(例１）要支援１（負担割合１割）の利用者様に対し、１か月に４回サービスを実施した場合

　　　　　３７８円×４回＝１５１２円　利用料の限度額１６４７円より少なくなるので１５１２円が利用料になります。

　(例２）要支援１（負担割合１割）の利用者様に対し、１か月に５回サービスを実施した場合

　　　　　３７８円×５回＝１８９０円　利用料の限度額１６４７円より多くなるので１６４７円が利用料になります。

　(例３）要支援２（負担割合１割）の利用者様に対し、１か月に３回サービスを実施した場合

　　　　　３８９円×３回＝１１６７円　利用料の限度額３３７７円より少なくなるので１１６７円が利用料になります。

１割負担 　　　７２円 ２割負担 　　１４４円 ３割負担 　　２１６円

１割負担 　　１４４円 ２割負担 　　２８８円 ３割負担 　　４３２円

１割負担 　　２２５円 ２割負担 　　４５０円 ３割負担 　　 ６７５円

１割負担 　　１５０円 ２割負担 　　 ３００円 ３割負担 　　４５０円

　選択的サービス複数実施加算（１）  ※該当者 １割負担 　　 ４８０円 ２割負担 　　９６０円 ３割負担 １，４４０円

１割負担 　　１００円 ２割負担 　　２００円 ３割負担 　　３００円

１割負担 　　２４０円 ２割負担 　　４８０円 ３割負担 　　７２０円

１割負担

２割負担

３割負担

１割負担   －３７６円 ２割負担   －３７６円 ３割負担  －３７６円

２割負担   －７５２円 ２割負担   －７５２円 ３割負担  －７５２円

　　　　昼　食

おむつ等

理美容代

　　日常生活支援総合事業

通所介護　江藤病院
　　介護予防

　　平成３０年８月１日作成

４５０円

３２０円

６５０円

実　費

実　費

　　　　　　　　１０，１３２円　　　　　　　　　１，１６７円

　利用単位数（円）に1000分の59を乗じたもの

　利用単位数（円）に1000分の118を乗じたもの

　　２　介護保険給付対象とならないサービス料金　－　全額利用者負担となります。

　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

　利用単位数（円）に1000分の177を乗じたもの

　　　　　　　　　１，１３４円

　　　　　　　　　３，３７７円　　　　　　　　　　　３８９円

　　　　　　　　　６，７５４円　　　　　　　　　　　７７８円

要  支  援  1  ・事業対象者
（ 週 １ 回 程 度 利 用 ）

要  支  援  ２  ・事業対象者
（ 週 ２ 回 程 度 利 用 ）

　　１　介護予防・日常生活支援総合事業　利用料金自己負担額（月額）

利用料の限度額１回あたりの料金

　　　　　　　　　１，６４７円　　　　　　　　　　　３７８円

　　　　　　　　　３，２９４円

　　　　　　　　　４，９４１円

　　　　　　　　　　　７５６円

　生活機能向上グループ活動加算　※該当者

　若年性認知症利用者受入加算　※該当者

　同一建物減算
要  支  援  1  ・事業対象者

要  支  援  ２  ・事業対象者

　　　　送迎費　片道15Km以上30Km未満

　　　　送迎費　片道30Km以上

　栄養改善加算　※該当者

　（加算項目）

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）イ

要  支  援  1  ・事業対象者

要  支  援  ２  ・事業対象者

　運動器機能向上加算　※該当者

介　護　度
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