
介護老人保健施設「シルバーエイ ト」利用料金表  (1
令和6年7月 1

通所リハビリテーション

①基本 金  (1日あた

※ 用時間の料 で 。他の利用 間については個別に い合わせ< !ヽ

割負担

日 改定

丈〕□ 金 (介護保険給付 1害」負担分)

介護予防通所リハビリテーション

基本料金 1月あたり)

②加算 (介護保険給付 1割負担分)

の の と ス

要介護5要介護4要介護 2 要介護3要介護 1利用時間
1,120 円

1,290 0
987 円
1,137 円

852 円
981 円6時間以上7時間未満

622 日
715円

738 円
850 円

以上6

説  明費  用加 算 項 目

介譲福祉士有資格者の割合や勤続年数などから質の高いサービスを

各種算定した単位数の左記割合に相当する金額

妻介護 3以上の利用者が 3割を超え、指定基準に定めた臓員を配置

科学的介護の推進のための体制を整備している

8時間を超え、 1時間延長時の金額

入浴の支援を行つた場合

退院 (所)日又は認定日から3月以内

退院 (所)日又は認定日から3月以内、 1週に2日 を限度

配置基準を超えて理学療法士等のリハビリ専門臓を配置している場

`

苦年性認知症の利用者を受入れ、個別のニーズの応したサービス提
g

低栄螢又はその悪れのある利用者に対し、その改善を目的とした支,

事業所の送迎支援を受けなかつた場合は左3己金額が引かれる。

22

5.8

20
40
50
40
110
240
30 円/曰

円/日

円/回

円/回

60

200

47

円/曰

%
円/曰

円/月

円/時

円/回

円/日

円/日

サービス提供体制加算

介護職員等処遇改善加算

中重度者ケア体制加算

科学的介護推進体制加算

延長加算

入浴介助加算

短期集中個別リハビリ実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

理学療法主等体制強化加算

若年性認知症利用者受入加算

栄養改善加算

送迎を行わなかった場合の減算

要支援2要支援 1要支援度

基本料金 2,268円 /月   4,228円 /月

説 明費  用加 算 項 目
88
176
5.8

40

240

円/月

%
円/月

円/日

各種算定した単位数の左記割合に相当する金額

科学的介議の推進のための体制を整備している

苦年性認知症の利用者を受入れ、目別のニーズの応したサービス提

供を「評価する力0算

円サービス提供体制強化加算 要支援 1
サービス提供体制強化加算 要支援2
介護職員等処遇改善加算

科学的介護推進体制加算

若年性認知症利用者受入加算

費  用
食
食

食

一
　

一

朝
昼
一夕

450円
650円
600円

22円
32円
76円

食事代金/枚

/枚
1,OOO円～2.000円

オムツ代金

市オムツ

尿取リパット

尿取リパット(大 )

リハビリバンツ

通所 (介護予防)リハピリテーション共通

|二__」

介護福祉士有資格者の割合や動続年数なとから質の高いサービスを1

日 青  用目

I早美容代



介護老人保健施設

通所リハビリテーション

①基△ 金  (1日あたり2_

※ 用時間

② ^′コ匡 ヽ

「シルバーエイ ト」利用料金表  (2割 負担 )
令和6年7月 1日 改定

□

です。 時間については個別に 問い ⊂コ ください。の

保険給付 1割負担分 )

介護予防通所リハビリテーション
―■―
ノ↑、 (1月あた

② 金 (介 険給付 1割負担分 )

通所 (介護予防)リハビリテーション共通

①ヱの ―ビスと い

要介護5要介護4要介護3要介護 2要介護 1利用時間
2,240 円

2,580 円
1,974 円

2,274 円
1,704 円

1,962 円
1,476 0
1,700 円

1,244 円

1,430 円

~~壼
面百蕨正6時間未満

6時間以上7時間未満

説  明費 用加 算 項 目

介護福祉士有資格者の割合や勤続年数などから質の高いサービスを

各種算定した単位数の左記割合に相当する金額

要介護3以上の利用者が3割を超え、指定基準に定めた職員を配置

科学的介議の推進のための体制を整備している

8時間を超え、 1時間延長時の金額

入浴の支援を行つた場合

退院 (所)日又は認定日から3月以肉

退院 (所)日又は認定日から3月以内、 1週に2日を限度

配置基準を超えて理学療法士等のリハビリ寺門購を配置している場

者年性認知症の利用者を受入れ、個別のニーズの応したサ
ービス提

低栄螢又はその恐れのある利用者に対し、その改善を目的とし

事業所の送迎支援を受けなかった場合は左記金額が引かれる。

44 円/曰

11.6
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円/曰

円/月

円/時

円/回

円/曰

円/曰

円/曰

%

120

400

94

円/8

円/回

円/回

サービス提供体制加算

介護職員等処遇改善加算

中重度者ケア体制加算

科学的介護推進体制加算

延長加算

入浴介助加算

短期集中個別リハビリ実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

理学療法士等体制強化加算

若年性認知症利用者受入加算

栄養改善加算

送迎を行わなかつた場合の減算

要支援2要支援 1

4,536円 /月   8,456円 /月

説 明費 用加 算 項 目
176
352
11.6

80

480

円/月

円/月
0/
/0

円/月

円/日

介護福祉士有資格者の割合や勤続年数などから質の高いサービスを

各種算定した単位数の左記割合に相当する金額

科学的介護の推進のための体制を整備している

者年性認知症の利用者を受入れ、個別のニーズの応したサービス提

供を「評価する加算

=ワ===1:Fiス15語]F【τ:7再lI;至 713,5面i尊
~~~:露

:更援 1

サービス提供体制強化加算 要支援2
介護職員等処遇改善加算

科学的介護推進体制加算

若年性認知症利用者受入加算

買費  用頂
~~~百

円

円

円

０

〇

一〇

５

５

０

４

６

６

食
食

食

朝

昼

タ
食事代金

1,OOO円～2,OOO円理美容代

尿取リパット

尿取リパット(大 )
オムツ代金

ハビリバンツ 76円 /

22円 /枚
32円 /枚

要支援度

基本料金

L



要介護4 要介護5要介護 3要介護 2要介護 1利用時間
3,360 円
3,870 円

６

３

５

・４

５

．９

円

　

円

２

２

2,961 円

3,411 ロ
2,214 円
2,550 円

1,866 円

2,145 円
5時間以上6時間未満
6時間以上7時間未満

介護者人保健施設「 シルバーエイ ト」利用料金表
令和6年

通所リハビリテーション

金 」日あたり)

※主な利用 の料金です。 用時間については 別にお問い せ く い。の

②加算 (介護保険給付 1割負担分 )

介護予防通所リハビリテーション

金 (1月あたり

②カロ 金 (介護保険給付 1割負担分)

通所 (介護予防)リ ハビリテーション共通

の い ―ビス

3 割負担 )
7月 1日 改定

説  明費 用加 算 項 目

介護福祉士有資格者の割合や動続年数なとから質の高いサービスを

各種算定した単位数の左8己割合に相当する金額

要介護3以上の利用者が 3割を超え、指定基準に定めた職員を配置

科学的介護の推進のための体制を整備している

8時間を超え、 1時間延長時の金額

入浴の支援を行つた場合

退院 (所)日又は認定日から3月以内

退院 (所)日又は認定日から3月以内、 1週に2日を限度

配置基準を超えて理学療法士等のリアヽビリ専P3疇を配置してい

若年性認知症の利用者を受入れ、個別のニーズの応したサービス

饉栄景又はその恐れのある利用者に対し、その改善を目的とした支

事業所の送迎支援を受けなかつた場合は左記金額が引かれる。

中重度者ケア体制加算

科学的介護推進体制加算

延長加算

入浴介助加算

短期集中個別リハビリ実施加算

認知症短期集中リハビリテーシヨン実施加算

66

17.4

60
120
150
120
330
720

90

円/日

%
円/曰

円/月

円/時

円/回

円/日

円/B

円/日理学療法士等体制強化加算

若年性認知症利用者受入加算 180 円/日

円/回

円/回

600

141

栄養改善加算

送迎を行わなかった場合の減算

サービス提供体制加算

介護職員等処遇改善加算

要支援 2要支援 1要支援度

6,804円 /月 1  12,684円 /月基本料金

説  明費 用加 算 項 目

介護福祉士有資格者の割合や勤続年数などから質の高い

'―
ビスを,

各種算定した単l'数の左記割合に相当する金額

科学的介護の推進のための体制を機備している

若年性認知症の利用者を受入れ、個別のニーズの応したサービス提

供を「評価する,X算

サービス提供体制強化加算

介護職員等処遇改善加算

科学的介護推進体制加算

若年性認知症利用者受入加算

264
528
17.4

120

720

円/月

%
円/月

円/日

1ス提供体制強化 円 月

要支援2

費  用
450円
650円
6α)円

食
一食

昼
一タ

食事代金

t000円～2,000円理美容代

オムツ代金
尿取リパット

尿取リパット(大 )

22円 /枚
32円 /枚

リハビリノマン 76円 /

用日


