
事業所名 リハサポート若林 事業所番号 495300386

サービス種類
地域密着型通所介護
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 18名

サービス
提供時間

午前の部 9：00-12：10 午後の部 13：30-16：40

営業日 月曜日～土曜日 休　日 日・祝・ＧＷ・お盆・お正月その他研修等による休業日あり

＜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 サービス提供体制強化加算Ⅰ 処遇改善加算

要支援1 1,798単位 40単位 160単位 100単位 88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 176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 2,278単位 2,340円 4,679円 7,019円 要支援1 2,212単位 2,272円 4,544円 6,816円

要支援2 4,365単位 4,483円 8,966円 13,449円 要支援2 4,299単位 4,415円 8,830円 13,245円

○ 要介護認定の方

基本単位 個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ サービス提供体制強化加算Ⅰ 処遇改善加算Ⅰ

要介護1 416単位 76単位 22単位 47単位 1割負担 2割負担 3割負担

要介護2 478単位 76単位 22単位 53単位 要介護1 561単位 577円 1,153円 1,729円

要介護3 540単位 76単位 22単位 59単位 要介護2 629単位 646円 1,292円 1,938円

要介護4 600単位 76単位 22単位 64単位 要介護3 697単位 716円 1,432円 2,148円

要介護5 663単位 76単位 22単位 70単位 要介護4 762単位 783円 1,565円 2,348円

個別機能訓練加算(Ⅱ) 20単位/月 要介護5 831単位 854円 1,707円 2,561円

科学的介護推進体制加算 40単位/月

ADL維持等加算(Ⅱ) 60単位/月

口腔機能向上加算Ⅱ 160単位/月 ※月2回まで算定

※「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ヶ月自己負担

※上記に加え、１月につき

所定単位の9.2％

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
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