
通所リハビリテーション利用料金表 
 

 サンビュー二本松（平成 18 年 4 月１日より） 
 

介護保険法に基づき、介護給付額の原則として 10％が利用料金となります。 
また、食費・日用品・教養娯楽費、その他個人の要望に応ずるサービス等は、次のとおり

利用者負担となります。 
（１）基本利用料  

時間/介護度 経過的 
要介護 

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

3 時間以上 
４時間未満 

338 円 386 円 463 円  540 円  617 円 694 円 

4 時間以上 
６時間未満 

 447 円 515 円  625 円  735 円  845 円 955 円 

6 時間以上 
８時間未満 

 591 円  688 円  842 円 995 円 1,149 円 1,303 円 

リハビリテーシ

ョンマネジメン

ト加算 

20 円 20 円 20 円 20 円 20 円 20 円

 
（２）基本利用料 

内容 料金 備考 
食事負担額（朝食） ４００円  

（昼食） ５００円  
（夕食） ５００円  
おやつ １００円  

日用生活品費 ７５円

タオル、バスタオル、リンス・シャンプ

ー、ボディソープ、おしぼり、トイレッ

トペーパ、ハンドタオル、 
ティッシュペーパー、石鹸など 

教養娯楽品日 ７５円
習字、手芸、園芸、料理等の材料費、写

真など 
 （３）加算利用料 

内容 料金 
入浴介助費 50 円 

１ヵ月以内 180 円 
１ヵ月から３ヵ月 130 円 

短期集中リハビリテーション実施加算
３ヵ月を超える期

間 
80 円 

栄養マネジメント加算 １ヵ月に２回を限度とする 100 円 
口腔機能向上加算 １ヵ月に２回を限度とする 100 円 

  



(4)その他料金 
費用 料金 
紙おむつ １３５円

リハビリパンツ １５０円

尿とりパット ４５円

基本時間外利用（１時間あたり） ２００円

理美容代（1 回） ２､０００円

 


