
事業所名 リハサポート遠見塚 事業所番号 ０475303129

サービス種類
通所介護

通所介護型サービス
算定時間

3時間以上
4時間未満

定　員 20名

サービス
提供時間

午前の部 9：00-12：00 午後の部 13：30-16：30

営業日 月曜日～金曜日 休　日 土・日・祝　夏季休暇　年末年始休暇

＜ご利用料金＞

○ 事業対象者・要支援認定の方

基本単位 科学的介護推進体制加算 口腔機能向上加算Ⅱ※1 生活機能向上グループ活動加算※2 処遇改善加算Ⅱ

要支援1 1,798単位 40単位 160単位 100単位 ※1と※2は同時算定不可のため

要支援2 3,621単位 40単位 160単位 100単位 　どちらか1つの加算算定となります。

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担

要支援1 2,178単位 2,237円 4,474円 6,711円 要支援1 2,112単位 2,169円 4,338円 6,507円

要支援2 4,165単位 4,278円 8,555円 12,833円 要支援2 4,099単位 4,210円 8,420円 12,629円

○ 要介護認定の方

基本単位 個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ
入浴介助加算Ⅱ
（入浴者のみ）

処遇改善加算Ⅱ

要介護1 370単位 76単位 55単位 1割負担 2割負担 3割負担

要介護2 423単位 76単位 55単位 要介護1 486単位 500円 999円 1,498円

要介護3 479単位 76単位 55単位 要介護2 544単位 559円 1,118円 1,676円

要介護4 533単位 76単位 55単位 要介護3 605単位 622円 1,243円 1,864円

要介護5 588単位 76単位 55単位 要介護4 664単位 682円 1,364円 2,046円

個別機能訓練加算(Ⅱ) 20単位/月 要介護5 724単位 744円 1,487円 2,231円

科学的介護推進体制加算 40単位/月

※「口腔機能向上加算Ⅱ」は月2回までの算定となります。

※上記金額は目安料金となっております。実際の請求では端数処理の関係で多少の誤差が発生する場合がございます。

合計単位数
1回自己負担

※上記に加え、１月につき

所定単位の9.0％

合計単位数
※ 口腔機能向上加算Ⅱを算定の場合

1ヶ月自己負担
合計単位数

※生活機能向上グループ活動加算を算定の場合

1ヶ月自己負担

口腔機能向上加算Ⅱ
※月2回まで算定 160単位/月

所定単位の9.0％

事業所情報・料金表 2025.12～


