
（5級地1単位：10.55円）
《1時間以上2時間未満》 《2時間以上3時間未満》

要介護1 369 単位 590 円 979 円 要介護1 383 単位 590 円 994 円
要介護2 398 単位 590 円 1,010 円 要介護2 439 単位 590 円 1,053 円
要介護3 429 単位 590 円 1,043 円 要介護3 498 単位 590 円 1,115 円
要介護4 458 単位 590 円 1,073 円 要介護4 555 単位 590 円 1,176 円
要介護5 491 単位 590 円 1,108 円 要介護5 612 単位 590 円 1,236 円

《3時間以上4時間未満》 《4時間以上5時間未満》

要介護1 486 単位 590 円 1,103 円 要介護1 553 単位 590 円 1,173 円
要介護2 565 単位 590 円 1,186 円 要介護2 642 単位 590 円 1,267 円
要介護3 643 単位 590 円 1,268 円 要介護3 730 単位 590 円 1,360 円
要介護4 743 単位 590 円 1,374 円 要介護4 844 単位 590 円 1,480 円
要介護5 842 単位 590 円 1,478 円 要介護5 957 単位 590 円 1,600 円

《5時間以上6時間未満》 《6時間以上7時間未満》

要介護1 622 単位 590 円 1,246 円 要介護1 715 単位 590 円 1,344 円
要介護2 738 単位 590 円 1,369 円 要介護2 850 単位 590 円 1,487 円
要介護3 852 単位 590 円 1,489 円 要介護3 981 単位 590 円 1,625 円
要介護4 987 単位 590 円 1,631 円 要介護4 1,137 単位 590 円 1,790 円
要介護5 1,120 単位 590 円 1,772 円 要介護5 1,290 単位 590 円 1,951 円

2割負担
《1時間以上2時間未満》 《2時間以上3時間未満》

要介護1 369 単位 590 円 1,369 円 要介護1 383 単位 590 円 1,398 円
要介護2 398 単位 590 円 1,430 円 要介護2 439 単位 590 円 1,516 円
要介護3 429 単位 590 円 1,495 円 要介護3 498 単位 590 円 1,641 円
要介護4 458 単位 590 円 1,556 円 要介護4 555 単位 590 円 1,761 円
要介護5 491 単位 590 円 1,626 円 要介護5 612 単位 590 円 1,881 円

《3時間以上4時間未満》 《4時間以上5時間未満》

要介護1 486 単位 590 円 1,615 円 要介護1 553 単位 590 円 1,757 円
要介護2 565 単位 590 円 1,782 円 要介護2 642 単位 590 円 1,945 円
要介護3 643 単位 590 円 1,947 円 要介護3 730 単位 590 円 2,130 円
要介護4 743 単位 590 円 2,158 円 要介護4 844 単位 590 円 2,371 円
要介護5 842 単位 590 円 2,367 円 要介護5 957 単位 590 円 2,609 円

《5時間以上6時間未満》 《6時間以上7時間未満》

要介護1 622 単位 590 円 1,902 円 要介護1 715 単位 590 円 2,099 円
要介護2 738 単位 590 円 2,147 円 要介護2 850 単位 590 円 2,384 円
要介護3 852 単位 590 円 2,388 円 要介護3 981 単位 590 円 2,660 円
要介護4 987 単位 590 円 2,673 円 要介護4 1,137 単位 590 円 2,989 円
要介護5 1,120 単位 590 円 2,953 円 要介護5 1,290 単位 590 円 3,312 円

3割負担
《1時間以上2時間未満》 《2時間以上3時間未満》

要介護1 369 単位 590 円 1,758 円 要介護1 383 単位 590 円 1,802 円
要介護2 398 単位 590 円 1,850 円 要介護2 439 単位 590 円 1,979 円
要介護3 429 単位 590 円 1,948 円 要介護3 498 単位 590 円 2,166 円
要介護4 458 単位 590 円 2,040 円 要介護4 555 単位 590 円 2,347 円
要介護5 491 単位 590 円 2,144 円 要介護5 612 単位 590 円 2,527 円

《3時間以上4時間未満》 《4時間以上5時間未満》

要介護1 486 単位 590 円 2,128 円 要介護1 553 単位 590 円 2,340 円
要介護2 565 単位 590 円 2,378 円 要介護2 642 単位 590 円 2,622 円
要介護3 643 単位 590 円 2,625 円 要介護3 730 単位 590 円 2,900 円
要介護4 743 単位 590 円 2,942 円 要介護4 844 単位 590 円 3,261 円
要介護5 842 単位 590 円 3,255 円 要介護5 957 単位 590 円 3,619 円

《5時間以上6時間未満》 《6時間以上7時間未満》

要介護1 622 単位 590 円 2,559 円 要介護1 715 単位 590 円 2,853 円
要介護2 738 単位 590 円 2,926 円 要介護2 850 単位 590 円 3,280 円
要介護3 852 単位 590 円 3,287 円 要介護3 981 単位 590 円 3,695 円
要介護4 987 単位 590 円 3,714 円 要介護4 1,137 単位 590 円 4,189 円
要介護5 1,120 単位 590 円 4,135 円 要介護5 1,290 単位 590 円 4,673 円

リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分）

リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分） リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分）

昼食代

昼食代

介護老人保健施設　はなつくし施設利用料金表
令和6年6月1日

リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分） リハビリテーション費 昼食代

リハビリテーション費 合計（1日分） リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分）

【通所リハビリテーション料金表】

合計（1日分）

リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分）

リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分） リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分）

リハビリテーション費 合計（1日分） リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分）

リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分） リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分）

リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分） リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分）

リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分） リハビリテーション費 昼食代 合計（1日分）



◆加算料金（必要に応じて下記の料金が加算されます）

イ

ロ

ハ

※減算・・送迎を行わない場合所定単位数から片道につき47単位を減算

日常生活費（シャンプー・リンス等）
教養娯楽費（レクレーション・各種行事材料　等）
理美容代
オムツ・パット・リハビリパンツ代（施設分使用時に限る） ※持参された場合は発生致しません。

介護職員処遇改善加算（Ⅳ） 1月につき　所定単位×５３／１０００加算

実費
実費
実費
実費

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 1月につき　所定単位×８６／１０００加算

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 1月につき　所定単位×８３／１０００加算

介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 1月につき　所定単位×６６／１０００加算

重度療養管理加算 100単位／日
1時間以上2時間未満の利用者以外の者で要介護3又は4、5
であって別に厚生労働大臣が定める状態であるものに医学的
管理のもと通所リハビリを行った場合

科学的介護推進体制加算 40単位/月
ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症、心身の状況に係る,
基本的な情報を厚生労働省に提出し,サービス計画を見直す
など適切かつ有効に情報を活用している場合

上記に加えて270単位/月事業所の医師が利用者に又は家族に対して説明し、同意を得た場合

短期集中個別リハビリテーション
実施加算

110単位／日
医師または医師の指示を受けた理学療法士、作業療法士又は
言語聴覚士が利用者に対して、その退院（所）日又は認定日から起算して3
月以内の期間に、個別リハビリテーションを集中的に行った場合

若年性認知症利用者受入加算 60単位／日 若年性認知症利用者(64歳以下）に対して通所リハビリを行った場合

593単位/月 開始月から6月以内 273単位/月 開始月から6月以降

793単位/月 開始月から6月以内 473単位/月 開始月から6月以降

＋２０単位

６時間以上７時間未満 ＋２４単位

７時間以上の場合 ＋２８単位

リハビリテーションマネジメント加算(A）

560単位/月 開始月から6月以内 240単位/月 開始月から6月以降

入浴介助加算
（Ⅰ）40単位／日

入浴介助を行った場合
（Ⅱ）60単位／日

リハビリテーション提供体制加算

３時間以上４時間未満 ＋１２単位

４時間以上５時間未満 ＋１６単位

５時間以上６時間未満

項目 金額 備考
サービス提供体制強化加算Ⅰ 22単位／回 介護福祉士が70％以上・勤続10年以上介護福祉士25％以上



【予防通所リハビリテーション料金表】
（5級地1単位：10.55円）

(週１回月4回利用として）

(週２回月8回利用として）

2割負担

(週１回月4回利用として）

(週２回月8回利用として）

3割負担

(週１回月4回利用として）

(週２回月8回利用として）

◆加算料金（必要に応じて下記の料金が加算されます）

◆その他の費用
日常生活費（シャンプー・リンス等）
教養娯楽費（レクレーション・各種行事材料　等）
理美容代
オムツ・パット・リハビリパンツ代（施設分使用時に限る） ※持参された場合は発生致しません。

※上記金額以外にも、実費請求が発生する場合がございます。

実費
実費
実費
実費

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

介護職員処遇改善加算（Ⅳ）

1月につき　所定単位×８３／１０００加算

1月につき　所定単位×６６／１０００加算

1月につき　所定単位×５３／１０００加算

590円

合計
（ひと月分）

4,846円

9,366円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 1月につき　所定単位×８６／１０００加算

要支援1

要支援2

2,268単位/月

4,228単位/月

サービス提供体制
強化加算Ⅰ（ｲ）

88単位/月

176単位/月

介護老人保健施設　はなつくし施設利用料金表

令和6年6月1日

リハビリテーション費
食費

（おやつ含）

590円

リハビリテーション費
サービス提供体制
強化加算Ⅰ（ｲ）

食費
（おやつ含）

合計
（ひと月分）

要支援1 2,268単位/月 88単位/月 590円 7,331円

要支援2 4,228単位/月 176単位/月 590円 14,012円

リハビリテーション費
サービス提供体制
強化加算Ⅰ（ｲ）

食費
（おやつ含）

合計
（ひと月分）

要支援1 2,268単位/月 88単位/月 590円 9,817円

要支援2 4,228単位/月 176単位/月 590円 18,659円


