
　　　　　ご利用料金　　　　               平成27年 4月 1日

介護予防通所リハビリテーション
提　供　日　月曜～金曜（祝日・年末年始除く）　　　　※通常送迎利用地区：石川郡・白河市東地区

提供時間 １０：００～１６：００   中島村・泉崎村・矢吹町

項 　　　　目 月　　　額 項 目

保 自

費

部 １枚　　90 円

険 分 １枚　105 円

１枚　　30 円

225 円 １枚　　75 円

分 １枚　　85 円

72 円

144 円

120 円 　＊所定単位数は基本サービス費に各種加算を加えた総単位数とし、該当加算は

　　区分支給限度基準額の算定対象から除外されます。

サービス提供体制強化加算Ⅰイ

日　　　額

基　本　負　担　料　金

1,812 円

460

50

円

円

（１月あたりの自己負担分ー送迎費・入浴費含む）

おむつ　Ｍ

要支援１/月

リハビリパンツＬ

運動器機能向上加算

所定単位数×1.9%介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

尿取りパット

リハビリパンツＭ

要支援２/月

加　算　料　金（１月につき）

事業所評価加算

食　　　費

教養娯楽費要支援１

要支援２ 3,715 円
おむつ　Ｌ


