
介護老人保健施設「マイライフ芦屋」　（事業所番号：2851080032） (令和5年4月版)

（介護予防）通所リハビリテーション【デイケア】 料金表

■ 介護保険給付サービス

【基本サービス費】

単位数

要介護1
 ※ 670 781 円 1,562 円 2,343 円 163806

要介護2 
※ 797 930 円 1,859 円 2,788 円 163807

要介護3 
※ 919 1,071 円 2,142 円 3,213 円 163808

要介護4 
※ 1,066 1,244 円 2,487 円 3,730 円 163809

要介護5 
※ 1,211 1,413 円 2,825 円 4,237 円 163810

 ﾘﾊ提供体制加算 3-4時間 12 14 円/日 28 円/日 42 円/日 166144

4-5時間 16 19 円/日 37 円/日 56 円/日 166145

5-6時間 20 23 円/日 46 円/日 69 円/日 166146

6-7時間※ 24 27 円/日 54 円/日 81 円/日 166147

40 47 円/日 93 円/日 140 円/日 165301

593 692 円/月 1,384 円/月 2,076 円/月 165619

273 319 円/月 637 円/月 956 円/月 165620

110 128 円/日 256 円/日 384 円/日 165613 週2日以上

240 280 円/日 559 円/日 839 円/日 166253

1,920 2,239 円/月 4,477 円/月 6,716 円/月 166254 1月につき

 生活行為向上リハ加算 1,250 1,459 円/月 2,918 円/月 4,377 円/月 166257 利用開始から6月以内

60 71 円/日 141 円/日 211 円/日 166109

 栄養アセスメント加算
※ 50 59 円/月 117 円/月 176 円/月 166116 1月につき

100 117 円/日 234 円/日 351 円/日 165610

20 23 円/日 46 円/日 69 円/日 165614

 科学的介護推進体制加算 40 47 円/月 93 円/月 140 円/月 166361 1月につき

-47 -55 円/回 -109 円/回 -163 円/回 165612 片道につき

22 25 円/日 50 円/日 75 円/日 166099

■ 介護保険給付サービス（介護予防）

【基本サービス費】

単位数
ｻｰﾋﾞｽ
ｺｰﾄﾞ

備考

2,053 2,395 円/月 4,789 円/月 7,184 円/月 662111

-20 -23 円/月 -46 円/月 -69 円/月 666125

3,999 4,665 円/月 9,329 円/月 13,994 円/月 662121

-40 -47 円/月 -93 円/月 -140 円/月 666126

【加算サービス費】
562 656 円/月 1,311 円/月 1,966 円/月 666257 利用開始から6月以内

240 278 円/月 559 円/月 839 円/月 666109

225 261 円/月 527 円/月 790 円/月 665002

50 58 円/月 117 円/月 176 円/月 666116

120 139 円/月 280 円/月 420 円/月 665005

40 47 円/月 93 円/月 140 円/月 666361

要支援1 88 102 円/月 206 円/月 309 円/月 666098

要支援2 176 204 円/月 412 円/月 618 円/月 666099

 食事代 
※ 693 円/日 食材料費・光熱水費・委託費をもとに算定

 おやつ代 
※ 102 円/日

 日用消耗品費

 教養娯楽費

 その他 オムツ・パット代（施設分利用時のみ）

 ｷｬﾝｾﾙ料 795 円/日 前日の夕方5時までならｷｬﾝｾﾙ料不要

 科学的介護推進体制加算
※

 事業所評価加算
※

 栄養アセスメント加算
※

 送迎減算

1日あたり

実  費

 若年性認知症受入加算

大規模事業所（Ⅰ）

 運動器機能向上加算
※

実  費

 認知症短期集中ﾘﾊ加算(Ⅱ)

備　　　　　考

〇 金額には、処遇改善加算Ⅰ（47/1000）と特定処遇改善加算Ⅰ（20/1000）、ベースアップ等支援加算（所定単位数の
　　10/1000）が含まれています。
　　また、金額は所定単位数を1日当たりの金額に換算したもので実際の請求では利用単位の総数を金額に換算するため
　　僅かですが誤差が生じます。

 ｻｰﾋﾞｽ提供体制

 　　　 加算(Ⅰ) 
※

　　　12月超利用減算

　　　12月超利用減算

要支援1
 ※

要支援2
 ※

 若年性認知症受入加算

 重度療養管理加算

 生活行為向上リハ加算

 ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算(Ⅰ)
※

■ 介護保険適用外費用

実  費

 中重度者ｹｱ体制加算
※

備考
2割負担 3割負担

2割負担 3割負担

1 日 あ た り (6時間以上 7時間未満) ｻｰﾋﾞｽ
ｺｰﾄﾞ

1割負担

介護老人保健施設

 入浴介助加算(Ⅰ)
※

 ﾘﾊﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(Ⅱ)Aロ
※
6ヶ月以内

1割負担

【加算サービス費】

大規模事業所（Ⅱ）

 認知症短期集中ﾘﾊ加算(Ⅰ)

 ﾘﾊﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(Ⅱ)Aロ 6ヶ月超

 短期集中個別ﾘﾊ加算


