
通常規模型通所リハビリテーション（デイケア）／１日

７時間以上８時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ７５７円 ８９７円 １，０３９円 １，２０６円 １，３６９円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ １８円 １８円 １８円 １８円 １８円

中重度ケア体制加算※２ ２０円 ２０円 ２０円 ２０円 ２０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 １，３４５円 １，４８５円 １，６２７円 １，７９４円 １，９５７円

６時間以上７時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ７１０円 ８４４円 ９７４円 １，１２９円 １，２８１円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ １８円 １８円 １８円 １８円 １８円

中重度ケア体制加算※２ ２０円 ２０円 ２０円 ２０円 ２０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 １，２９８円 １，４３２円 １，５６２円 １，７１７円 １，８６９円

５時間以上６時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ６１８円 ７３３円 ８４６円 ９８０円 １，１１２円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ １８円 １８円 １８円 １８円 １８円

中重度ケア体制加算※２ ２０円 ２０円 ２０円 ２０円 ２０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 １，２０６円 １，３２１円 １，４３４円 １，５６８円 １，７００円

４時間以上５時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ５４９円 ６３７円 ７２５円 ８３８円 ９５０円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ １８円 １８円 １８円 １８円 １８円

中重度ケア体制加算※２ ２０円 ２０円 ２０円 ２０円 ２０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 １，１３７円 １，２２５円 １，３１３円 １，４２６円 １，５３８円

３時間以上４時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ４８３円 ５６１円 ６３８円 ７３８円 ８３６円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ １８円 １８円 １８円 １８円 １８円

中重度ケア体制加算※２ ２０円 ２０円 ２０円 ２０円 ２０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 １，０７１円 １，１４９円 １，２２６円 １，３２６円 １，４２４円

２時間以上３時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ３８０円 ４３６円 ４９４円 ５５１円 ６０８円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ １８円 １８円 １８円 １８円 １８円

中重度ケア体制加算※２ ２０円 ２０円 ２０円 ２０円 ２０円

合計／日 ４１８円 ４７４円 ５３２円 ５８９円 ６４６円

１時間以上２時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ３６６円 ３９５円 ４２６円 ４５５円 ４８７円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ １８円 １８円 １８円 １８円 １８円

中重度ケア体制加算※２ ２０円 ２０円 ２０円 ２０円 ２０円

合計／日 ４０４円 ４３３円 ４６４円 ４９３円 ５２５円

やよい苑通所リハビリテーション料金表 （令和３年４月改定・１割負担）



〈各種加算〉　※は必須

加 算 項 目 費　　用

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ) １８円／回

※２ 中重度ケア体制加算 ２０円／回

※ 科学的介護推進体制加算 ４０円／月

栄養アセスメント加算 ５０円／月

入浴介助加算（Ⅰ） ４０円／回

入浴介助加算（Ⅱ） ６０円／回

５６０円／月

２４０円／月

５９３円／月

２７３円／月

８３０円／月

５１０円／月

８６３円／月

５４３円／月

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 １１０円／回
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
実施加算(Ⅰ) ２４０円／回
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
実施加算(Ⅱ) １，９２０円／月

栄養改善加算 ２００円／回

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ２０円／回

口腔機能向上加算(Ⅰ) １５０円／回

口腔機能向上加算(Ⅱ) １６０円／回

若年性認知症利用者受入加算 ６０円／回

重度療養管理加算 １００円／回
事業所が送迎を行わない場合
  (片道につき) ▲４７円／回

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 4.7%

※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 2.0%
※新型コロナウイルス感染症対応
    特例的評価 0.1%

〈介護保険外の費用〉

食          費 ５５０円／回

特別行事費 ３００円／回

〈その他〉

理美容代 １，５００円／回

洗 濯 代 ５０円／１枚

オムツ処理代 １０円～／１枚

内　　　　　　容

通所リハビリテーション事業所の介護職員の総数のうち、介護福祉士が占める割合が５０％以上である
場合、

前年度または算定日が属する月の前３月の利用者数の総数のうち、要介護３以上の利用者の占める
割合が３０％以上であること。その他常勤換算方法による人員基準を満たしている場合に算定。

開始月から６月以内は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を月１回以上行い、リハビリ
テーション計画を作成し、PT・OTまたはSTが説明し、同意を得るとともに、医師へ報告する。　等

利用者ごとの、ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の心身状況等に係る基本的な
情報を厚生労働省に提出していること。

管理栄養士を１名配置。利用者ごとに管理栄養士・看護職員・介護職員その他の職種が共同して
栄養アセスメントを実施し利用者又は家族にその結果を説明。また情報を厚生労働省に提出すること。

退院(所)日または認定日から起算して３月以内の期間に、個別リハビリテーションを集中的に行った
場合に算定。

退院(所)日または通所開始日から起算して３月以内の期間に、一週間に２日を限度として個別リハビリ
テーションを集中的に行った場合に算定。

退院(所)の日の翌日の属する月または開始月から起算して３月以内の期間に、一月に４回以上
リハビリテーションを集中的に行った場合に算定。

若年性認知症利用者に対してサービスの提供を行った場合に算定。

低栄養状態の改善を目的として個別的に栄養改善サービスを実施した場合に、３月以内の期間に限り
一月に２回を限度として算定。また、必要に応じ居宅を訪問すること。

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

　　　　　　　　　　　　 令和　 　　年　 　　月 　　　日　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

普通食・粥食・刻み食・ミキサー食・ゼリー食・療養食等、利用者様の状態に合わせて提供させて
いたきます。

利用開始時及び利用中６月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、当該情報を
利用者を担当する介護支援専門員に提供した場合に算定。 ※６月に１回

口腔機能の向上を目的として個別的に口腔機能向上サービス実施した場合に、３月以内の期間に限り
一月に２回を限度として算定。

要介護３以上で、別に厚生労働大臣が定める状態にある利用者に対して医学的管理を継続的に実施
した場合に算定。 ※常時頻回の喀痰吸引、経鼻胃管や胃瘻等の経腸栄養等。

▲はマイナスの意味。自宅と通所リハビリテーション事業所との間の送迎を行わなかった場合。

一月に算定された総単価数に加算率４．７％を乗じた金額の１割負担が自己負担額となります。

一月に算定された総単価数に加算率２．０％を乗じた金額の１割負担が自己負担額となります。

お誕生日会、お花見、夏祭り、敬老会、クリスマス会等の行事に参加された方のみ。

上記要件に加え、口腔機能改善管理指導計画書の情報を厚生労働省に提出し、当該情報その他口腔
衛星の管理の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用している。

基本サービス費に加算率０．１％を乗じた金額の１割が自己負担となります。
※令和３年９月末までの措置

リハビリマネジメント加算(Ｂ)ロ
上記要件に加え、リハビリテーション計画書等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリテーションの
提供にあたり、当該情報その他リハビリテーションの適切かつ有効な実施のために必要な情報を
活用している。

入浴介助を適切に行うことができる人員及び設備を有して、入浴介助を行う。

リハビリマネジメント加算(Ａ)ロ
上記要件に加え、リハビリテーション計画書等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリテーションの
提供にあたり、当該情報その他リハビリテーションの適切かつ有効な実施のために必要な情報を
活用している。

リハビリマネジメント加算(Ｂ)イ

開始月から６月以内は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を月１回以上行い、リハビリ
テーション計画について、医師が説明し、同意を得るとこと。　等

開始月から６月超は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を３月１回以上行い、リハビリ
テーション計画について、医師が説明し、同意を得ること。　等

上記要件に加え、医師等が居宅を訪問し、浴室での動作や環境を評価していること。また、居宅浴室の
の環境等を踏まえた個別の入浴計画を作成し、個浴又は居宅の状況に近い環境で入浴介助を行う。

リハビリマネジメント加算(Ａ)イ
開始月から６月超は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を３月１回以上行い、リハビリ
テーション計画を作成し、PT・OTまたはSTが説明し、同意を得るとともに、医師へ報告する。　等



介護予防通所リハビリテーション費

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１

科学的介護推進体制加算※２

合計／月

〈各種加算〉　※は必須

加 算 項 目 費　　用

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ) ７２円 ・１４４円／月

※２ 科学的介護推進体制加算 ４０円／月

栄養アセスメント加算 ５０円／月

若年性認知症利用者受入加算 ２４０円／月

運動器機能向上加算 ２２５円／月

栄養改善加算 ２００円／月

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ２０円／回

口腔機能向上加算(Ⅰ) １５０円／月

口腔機能向上加算(Ⅱ) １６０円／月

選択的サービス複数実施加算(Ⅰ) ４８０円／月

選択的サービス複数実施加算(Ⅱ) ７００円／月

事業所評価加算 １２０円／月

長期期間利用の適正化 ▲２０円・４０円／月

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 4.7%

※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 2.0%
※新型コロナウイルス感染症対応
    特例的評価 0.1%

〈介護保険外の費用〉

食          費 ５５０円／回

特別行事費 ３００円／回

〈その他〉

理美容代 １，５００円／回

洗 濯 代 ５０円／１枚

オムツ処理代 １０円～／１枚

管理栄養士を１名配置。利用者ごとに管理栄養士・看護職員・介護職員その他の職種が共同して
栄養アセスメントを実施し利用者又は家族にその結果を説明。また情報を厚生労働省に提出すること。

上記要件に加え、口腔機能改善管理指導計画書の情報を厚生労働省に提出し、当該情報その他口腔
衛星の管理の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用している。

▲はマイナスの意味。利用を開始した日の属する月から起算して12月を超えた期間に介護予防
通所リハビリテーションを行う場合、１月につき減算となる。

　　　　　　　　　　　　 令和　 　　年　 　　月 　　　日　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

選択的サービス(運動器機能向上、栄養改善、口腔機能向上)を行う介護予防通所リハビリテーション
事業所について、利用者の要支援状態の維持・改善の割合が一定以上となった場合に加算。

一月に算定された総単価数に加算率４．７％を乗じた金額の１割負担が自己負担額となります。

一月に算定された総単価数に加算率２．０％を乗じた金額の１割負担が自己負担額となります。

普通食・粥食・刻み食・ミキサー食・ゼリー食・療養食等、利用者様の状態に合わせて提供させて
いただきます。

お誕生日会、お花見、夏祭り、敬老会、クリスマス会等の行事に参加された方のみ。

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

基本サービス費に加算率０．１％を乗じた金額の１割が自己負担となります。
※令和３年９月末までの措置

                  ７２円／月                 １４４円／月

　　　　　　　   ４０円／月 　　　　　　  　 ４０円／月

運動器機能向上、栄養改善、口腔機能サービスのうち選択的サービスを３種類利用した場合に加算。

２，１６５円／月 ４，１８３円／月

内　　　　　　容

介護予防通所リハビリテーション事業所の介護職員の総数のうち、介護福祉士が占める割合が５０％
以上である場合、

利用者ごとの、ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の心身状況等に係る基本的な
情報を厚生労働省に提出していること。

若年性認知症利用者に対してサービスの提供を行った場合に算定。

運動器の機能向上を目的として個別的に運動器機能向上サービスを実施した場合に、一月につき
所定単位数を加算。

低栄養状態の改善を目的として個別的に栄養改善サービスを実施した場合に、一月につき所定単位数
を加算。

利用開始時及び利用中６月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、当該情報を
利用者を担当する介護支援専門員に提供した場合に算定。 ※６月に１回

口腔機能の向上を目的として個別的に口腔機能向上サービス実施した場合に、３月以内の期間に限り
一月に２回を限度として算定。

運動器機能向上、栄養改善、口腔機能サービスのうち選択的サービスを２種類利用した場合に加算。

やよい苑介護予防通所リハビリテーション料金表 （令和３年４月改定・１割負担）

要支援１ 要支援２

２，０５３円／月 ３，９９９円／月



通常規模型通所リハビリテーション（デイケア）／１日

７時間以上８時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 １，５１４円 １，７９４円 ２，０７８円 ２，４１２円 ２，７３８円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ３６円 ３６円 ３６円 ３６円 ３６円

中重度ケア体制加算※２ ４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 ２，１４０円 ２，４２０円 ２，７０４円 ３，０３８円 ３，３６４円

６時間以上７時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 １，４２０円 １，６８８円 １，９４８円 ２，２５８円 ２，５６２円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ３６円 ３６円 ３６円 ３６円 ３６円

中重度ケア体制加算※２ ４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 ２，０４６円 ２，３１４円 ２，５７４円 ２，８８４円 ３，１８８円

５時間以上６時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 １，２３６円 １，４６６円 １，６９２円 １，９６０円 ２，２２４円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ３６円 ３６円 ３６円 ３６円 ３６円

中重度ケア体制加算※２ ４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 １，８６２円 ２，０９２円 ２，３１８円 ２，５８６円 ２，８５０円

４時間以上５時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 １，０９８円 １，２７４円 １，４５０円 １，６７６円 １，９００円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ３６円 ３６円 ３６円 ３６円 ３６円

中重度ケア体制加算※２ ４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 １，７２４円 １，９００円 ２，０７６円 ２，３０２円 ２，５２６円

３時間以上４時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ９６６円 １，１２２円 １，２７６円 １，４７６円 １，６７２円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ３６円 ３６円 ３６円 ３６円 ３６円

中重度ケア体制加算※２ ４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 １，５９２円 １，７４８円 １，９０２円 ２，１０２円 ２，２９８円

２時間以上３時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ７６０円 ８７２円 ９８８円 １，１０２円 １，２１６円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ３６円 ３６円 ３６円 ３６円 ３６円

中重度ケア体制加算※２ ４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

合計／日 ８３６円 ９４８円 １，０６４円 １，１７８円 １，２９２円

１時間以上２時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ７３２円 ７９０円 ８５２円 ９１０円 ９７４円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ３６円 ３６円 ３６円 ３６円 ３６円

中重度ケア体制加算※２ ４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

合計／日 ８０８円 ８６６円 ９２８円 ９８６円 １，０５０円

やよい苑通所リハビリテーション料金表 （令和３年４月改定・２割負担）



〈各種加算〉　※は必須

加 算 項 目 費　　用

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ) ３６円／回

※２ 中重度ケア体制加算 ４０円／回

※ 科学的介護推進体制加算 ８０円／月

栄養アセスメント加算 １００円／月

入浴介助加算（Ⅰ） ８０円／回

入浴介助加算（Ⅱ） １２０円／回

１，１２０円／月

４８０円／月

１，１８６円／月

５４６円／月

１，６６０円／月

１，０２０円／月

１，７２６円／月

１，０９２円／月

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 ２２０円／回
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
実施加算(Ⅰ) ４８０円／回
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
実施加算(Ⅱ) ３，８４０円／月

栄養改善加算 ４００円／回

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ４０円／回

口腔機能向上加算(Ⅰ) ３００円／回

口腔機能向上加算(Ⅱ) ３２０円／回

若年性認知症利用者受入加算 １２０円／回

重度療養管理加算 ２００円／回
事業所が送迎を行わない場合
  (片道につき) ▲９４円／回

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 4.7%

※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 2.0%
※新型コロナウイルス感染症対応
    特例的評価 0.1%

〈介護保険外の費用〉

食          費 ５５０円／回

特別行事費 ３００円／回

〈その他〉

理美容代 １，５００円／回

洗 濯 代 ５０円／１枚

オムツ処理代 １０円～／１枚

リハビリマネジメント加算(Ｂ)イ

開始月から６月以内は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を月１回以上行い、リハビリ
テーション計画について、医師が説明し、同意を得るとこと。　等

開始月から６月超は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を３月１回以上行い、リハビリ
テーション計画について、医師が説明し、同意を得ること。　等

内　　　　　　容

通所リハビリテーション事業所の介護職員の総数のうち、介護福祉士が占める割合が５０％以上である
場合、

前年度または算定日が属する月の前３月の利用者数の総数のうち、要介護３以上の利用者の占める
割合が３０％以上であること。その他常勤換算方法による人員基準を満たしている場合に算定。

利用者ごとの、ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の心身状況等に係る基本的な
情報を厚生労働省に提出していること。

入浴介助を適切に行うことができる人員及び設備を有して、入浴介助を行う。

開始月から６月以内は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を月１回以上行い、リハビリ
テーション計画を作成し、PT・OTまたはSTが説明し、同意を得るとともに、医師へ報告する。　等

開始月から６月超は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を３月１回以上行い、リハビリ
テーション計画を作成し、PT・OTまたはSTが説明し、同意を得るとともに、医師へ報告する。　等

リハビリマネジメント加算(Ａ)ロ
上記要件に加え、リハビリテーション計画書等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリテーションの
提供にあたり、当該情報その他リハビリテーションの適切かつ有効な実施のために必要な情報を
活用している。

上記要件に加え、医師等が居宅を訪問し、浴室での動作や環境を評価していること。また、居宅浴室の
の環境等を踏まえた個別の入浴計画を作成し、個浴又は居宅の状況に近い環境で入浴介助を行う。

リハビリマネジメント加算(Ａ)イ

管理栄養士を１名配置。利用者ごとに管理栄養士・看護職員・介護職員その他の職種が共同して
栄養アセスメントを実施し利用者又は家族にその結果を説明。また情報を厚生労働省に提出すること。

要介護３以上で、別に厚生労働大臣が定める状態にある利用者に対して医学的管理を継続的に実施
した場合に算定。 ※常時頻回の喀痰吸引、経鼻胃管や胃瘻等の経腸栄養等。

リハビリマネジメント加算(Ｂ)ロ
上記要件に加え、リハビリテーション計画書等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリテーションの
提供にあたり、当該情報その他リハビリテーションの適切かつ有効な実施のために必要な情報を
活用している。

退院(所)日または認定日から起算して３月以内の期間に、個別リハビリテーションを集中的に行った
場合に算定。

退院(所)日または通所開始日から起算して３月以内の期間に、一週間に２日を限度として個別リハビリ
テーションを集中的に行った場合に算定。

退院(所)の日の翌日の属する月または開始月から起算して３月以内の期間に、一月に４回以上
リハビリテーションを集中的に行った場合に算定。

若年性認知症利用者に対してサービスの提供を行った場合に算定。

低栄養状態の改善を目的として個別的に栄養改善サービスを実施した場合に、３月以内の期間に限り
一月に２回を限度として算定。また、必要に応じ居宅を訪問すること。

利用開始時及び利用中６月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、当該情報を
利用者を担当する介護支援専門員に提供した場合に算定。 ※６月に１回

口腔機能の向上を目的として個別的に口腔機能向上サービス実施した場合に、３月以内の期間に限り
一月に２回を限度として算定。

上記要件に加え、口腔機能改善管理指導計画書の情報を厚生労働省に提出し、当該情報その他口腔
衛星の管理の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用している。

　　　　　　　　　　　　 令和　 　　年　 　　月 　　　日　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

▲はマイナスの意味。自宅と通所リハビリテーション事業所との間の送迎を行わなかった場合。

一月に算定された総単価数に加算率４．７％を乗じた金額の２割負担が自己負担額となります。

一月に算定された総単価数に加算率２．０％を乗じた金額の２割負担が自己負担額となります。

普通食・粥食・刻み食・ミキサー食・ゼリー食・療養食等、利用者様の状態に合わせて提供させて
いたきます。

お誕生日会、お花見、夏祭り、敬老会、クリスマス会等の行事に参加された方のみ。

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

基本サービス費に加算率０．１％を乗じた金額の２割が自己負担となります。
※令和３年９月末までの措置



介護予防通所リハビリテーション費

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１

科学的介護推進体制加算※２

合計／月

〈各種加算〉　※は必須

加 算 項 目 費　　用

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ) １４４円・２８８円/月

※２ 科学的介護推進体制加算 ８０円／月

栄養アセスメント加算 １００円／月

若年性認知症利用者受入加算 ４８０円／月

運動器機能向上加算 ４５０円／月

栄養改善加算 ４００円／月

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ４０円／回

口腔機能向上加算(Ⅰ) ３００円／月

口腔機能向上加算(Ⅱ) ３２０円／月

選択的サービス複数実施加算(Ⅰ) ９６０円／月

選択的サービス複数実施加算(Ⅱ) １，４００円／月

事業所評価加算 ２４０円／月

長期期間利用の適正化 ▲４０円・８０円／月

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 4.7%

※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 2.0%
※新型コロナウイルス感染症対応
    特例的評価 0.1%

〈介護保険外の費用〉

食          費 ５５０円／回

特別行事費 ３００円／回

〈その他〉

理美容代 １，５００円／回

洗 濯 代 ５０円／１枚

オムツ処理代 １０円～／１枚

                １４４円／月                 ２８８円／月

やよい苑介護予防通所リハビリテーション料金表 （令和３年４月改定・２割負担）

要支援１ 要支援２

４，１０６円／月 ７，９９８円／月

利用開始時及び利用中６月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、当該情報を
利用者を担当する介護支援専門員に提供した場合に算定。 ※６月に１回

　　　　　　　   ８０円／月 　　　　　　  　 ８０円／月

４，３３０円／月 ８，３６６円／月

内　　　　　　容

介護予防通所リハビリテーション事業所の介護職員の総数のうち、介護福祉士が占める割合が５０％
以上である場合、

利用者ごとの、ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の心身状況等に係る基本的な
情報を厚生労働省に提出していること。

若年性認知症利用者に対してサービスの提供を行った場合に算定。

運動器の機能向上を目的として個別的に運動器機能向上サービスを実施した場合に、一月につき
所定単位数を加算。

管理栄養士を１名配置。利用者ごとに管理栄養士・看護職員・介護職員その他の職種が共同して
栄養アセスメントを実施し利用者又は家族にその結果を説明。また情報を厚生労働省に提出すること。

低栄養状態の改善を目的として個別的に栄養改善サービスを実施した場合に、一月につき所定単位数
を加算。

　　　　　　　　　　　　 令和　 　　年　 　　月 　　　日　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

口腔機能の向上を目的として個別的に口腔機能向上サービス実施した場合に、３月以内の期間に限り
一月に２回を限度として算定。

上記要件に加え、口腔機能改善管理指導計画書の情報を厚生労働省に提出し、当該情報その他口腔
衛星の管理の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用している。

運動器機能向上、栄養改善、口腔機能サービスのうち選択的サービスを２種類利用した場合に加算。

運動器機能向上、栄養改善、口腔機能サービスのうち選択的サービスを３種類利用した場合に加算。

選択的サービス(運動器機能向上、栄養改善、口腔機能向上)を行う介護予防通所リハビリテーション
事業所について、利用者の要支援状態の維持・改善の割合が一定以上となった場合に加算。

▲はマイナスの意味。利用を開始した日の属する月から起算して12月を超えた期間に介護予防
通所リハビリテーションを行う場合、１月につき減算となる。

一月に算定された総単価数に加算率４．７％を乗じた金額の２割負担が自己負担額となります。

一月に算定された総単価数に加算率２．０％を乗じた金額の２割負担が自己負担額となります。

普通食・粥食・刻み食・ミキサー食・ゼリー食・療養食等、利用者様の状態に合わせて提供させて
いただきます。

お誕生日会、お花見、夏祭り、敬老会、クリスマス会等の行事に参加された方のみ。

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

基本サービス費に加算率０．１％を乗じた金額の２割が自己負担となります。
※令和３年９月末までの措置



通常規模型通所リハビリテーション（デイケア）／１日

７時間以上８時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ２，２７１円 ２，６９１円 ３，１１７円 ３，６１８円 ４，１０７円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ５４円 ５４円 ５４円 ５４円 ５４円

中重度ケア体制加算※２ ６０円 ６０円 ６０円 ６０円 ６０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 ２，９３５円 ３，３５５円 ３，７８１円 ４，２８２円 ４，７７１円

６時間以上７時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 ２，１３０円 ２，５３２円 ２，９２２円 ３，３８７円 ３，８４３円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ５４円 ５４円 ５４円 ５４円 ５４円

中重度ケア体制加算※２ ６０円 ６０円 ６０円 ６０円 ６０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 ２，７９４円 ３，１９６円 ３，５８６円 ４，０５１円 ４，５０７円

５時間以上６時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 １，８５４円 ２，１９９円 ２，５３８円 ２，９４０円 ３，３３６円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ５４円 ５４円 ５４円 ５４円 ５４円

中重度ケア体制加算※２ ６０円 ６０円 ６０円 ６０円 ６０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 ２，５１８円 ２，８６３円 ３，２０２円 ３，６０４円 ４，０００円

４時間以上５時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 １，６４７円 １，９１１円 ２，１７５円 ２，５１４円 ２，８５０円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ５４円 ５４円 ５４円 ５４円 ５４円

中重度ケア体制加算※２ ６０円 ６０円 ６０円 ６０円 ６０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 ２，３１１円 ２，５７５円 ２，８３９円 ３，１７８円 ３，５１４円

３時間以上４時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 １，４４９円 １，６８３円 １，９１４円 ２，２１４円 ２，５０８円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ５４円 ５４円 ５４円 ５４円 ５４円

中重度ケア体制加算※２ ６０円 ６０円 ６０円 ６０円 ６０円

食　　費 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円 ５５０円

合計／日 ２，１１３円 ２，３４７円 ２，５７８円 ２，８７８円 ３，１７２円

２時間以上３時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 １，１４０円 １，３０８円 １，４８２円 １，６５３円 １，８２４円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ５４円 ５４円 ５４円 ５４円 ５４円

中重度ケア体制加算※２ ６０円 ６０円 ６０円 ６０円 ６０円

合計／日 １，２５４円 １，４２２円 １，５９６円 １，７６７円 １，９３８円

１時間以上２時間未満 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本利用料 １，０９８円 １，１８５円 １，２７８円 １，３６５円 １，４６１円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１ ５４円 ５４円 ５４円 ５４円 ５４円

中重度ケア体制加算※２ ６０円 ６０円 ６０円 ６０円 ６０円

合計／日 １，２１２円 １，２９９円 １，３９２円 １，４７９円 １，５７５円

やよい苑通所リハビリテーション料金表 （令和３年４月改定・３割負担）



〈各種加算〉　※は必須

加 算 項 目 費　　用

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ) ５４円／回

※２ 中重度ケア体制加算 ６０円／回

※ 科学的介護推進体制加算 １２０円／月

栄養アセスメント加算 １５０円／月

入浴介助加算（Ⅰ） １２０円／回

入浴介助加算（Ⅱ） １８０円／回

１，６８０円／月

７２０円／月

１，７７９円／月

８１９円／月

２，４９０円／月

１，５３０円／月

２，５８９円／月

１，６２９円／月

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 ３３０円／回
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
実施加算(Ⅰ) ７２０円／回
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
実施加算(Ⅱ) ５，７６０円／月

栄養改善加算 ６００円／回

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ６０円／回

口腔機能向上加算(Ⅰ) ４５０円／回

口腔機能向上加算(Ⅱ) ４８０円／回

若年性認知症利用者受入加算 １８０円／回

重度療養管理加算 ３００円／回
事業所が送迎を行わない場合
  (片道につき) ▲１４１円／回

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 4.7%

※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 2.0%
※新型コロナウイルス感染症対応
    特例的評価 0.1%

〈介護保険外の費用〉

食          費 ５５０円／回

特別行事費 ３００円／回

〈その他〉

理美容代 １，５００円／回

洗 濯 代 ５０円／１枚

オムツ処理代 １０円～／１枚

　　　　　　　　　　　　 令和　 　　年　 　　月 　　　日　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

▲はマイナスの意味。自宅と通所リハビリテーション事業所との間の送迎を行わなかった場合。

一月に算定された総単価数に加算率４．７％を乗じた金額の３割負担が自己負担額となります。

一月に算定された総単価数に加算率２．０％を乗じた金額の３割負担が自己負担額となります。

普通食・粥食・刻み食・ミキサー食・ゼリー食・療養食等、利用者様の状態に合わせて提供させて
いたきます。

お誕生日会、お花見、夏祭り、敬老会、クリスマス会等の行事に参加された方のみ。

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

基本サービス費に加算率０．１％を乗じた金額の３割が自己負担となります。
※令和３年９月末までの措置

リハビリマネジメント加算(Ｂ)ロ
上記要件に加え、リハビリテーション計画書等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリテーションの
提供にあたり、当該情報その他リハビリテーションの適切かつ有効な実施のために必要な情報を
活用している。

退院(所)日または認定日から起算して３月以内の期間に、個別リハビリテーションを集中的に行った
場合に算定。

退院(所)日または通所開始日から起算して３月以内の期間に、一週間に２日を限度として個別リハビリ
テーションを集中的に行った場合に算定。

退院(所)の日の翌日の属する月または開始月から起算して３月以内の期間に、一月に４回以上
リハビリテーションを集中的に行った場合に算定。

低栄養状態の改善を目的として個別的に栄養改善サービスを実施した場合に、３月以内の期間に限り
一月に２回を限度として算定。また、必要に応じ居宅を訪問すること。

利用開始時及び利用中６月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、当該情報を
利用者を担当する介護支援専門員に提供した場合に算定。 ※６月に１回

口腔機能の向上を目的として個別的に口腔機能向上サービス実施した場合に、３月以内の期間に限り
一月に２回を限度として算定。

上記要件に加え、口腔機能改善管理指導計画書の情報を厚生労働省に提出し、当該情報その他口腔
衛星の管理の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用している。

要介護３以上で、別に厚生労働大臣が定める状態にある利用者に対して医学的管理を継続的に実施
した場合に算定。 ※常時頻回の喀痰吸引、経鼻胃管や胃瘻等の経腸栄養等。

若年性認知症利用者に対してサービスの提供を行った場合に算定。

リハビリマネジメント加算(Ｂ)イ

開始月から６月以内は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を月１回以上行い、リハビリ
テーション計画について、医師が説明し、同意を得るとこと。　等

開始月から６月超は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を３月１回以上行い、リハビリ
テーション計画について、医師が説明し、同意を得ること。　等

内　　　　　　容

通所リハビリテーション事業所の介護職員の総数のうち、介護福祉士が占める割合が５０％以上である
場合、

前年度または算定日が属する月の前３月の利用者数の総数のうち、要介護３以上の利用者の占める
割合が３０％以上であること。その他常勤換算方法による人員基準を満たしている場合に算定。

利用者ごとの、ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の心身状況等に係る基本的な
情報を厚生労働省に提出していること。

入浴介助を適切に行うことができる人員及び設備を有して、入浴介助を行う。

開始月から６月以内は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を月１回以上行い、リハビリ
テーション計画を作成し、PT・OTまたはSTが説明し、同意を得るとともに、医師へ報告する。　等

開始月から６月超は算定可能。多職種協働でリハビリテーション会議を３月１回以上行い、リハビリ
テーション計画を作成し、PT・OTまたはSTが説明し、同意を得るとともに、医師へ報告する。　等

リハビリマネジメント加算(Ａ)ロ
上記要件に加え、リハビリテーション計画書等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリテーションの
提供にあたり、当該情報その他リハビリテーションの適切かつ有効な実施のために必要な情報を
活用している。

リハビリマネジメント加算(Ａ)イ

上記要件に加え、医師等が居宅を訪問し、浴室での動作や環境を評価していること。また、居宅浴室の
の環境等を踏まえた個別の入浴計画を作成し、個浴又は居宅の状況に近い環境で入浴介助を行う。

管理栄養士を１名配置。利用者ごとに管理栄養士・看護職員・介護職員その他の職種が共同して
栄養アセスメントを実施し利用者又は家族にその結果を説明。また情報を厚生労働省に提出すること。



介護予防通所リハビリテーション費

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)※１

科学的介護推進体制加算※２

合計／月

〈各種加算〉　※は必須

加 算 項 目 費　　用

※１ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ) ２１６円・４３２円/月

※２ 科学的介護推進体制加算 １２０円／月

栄養アセスメント加算 １５０円／月

若年性認知症利用者受入加算 ７２０円／月

運動器機能向上加算 ６７５円／月

栄養改善加算 ６００円／月

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ６０円／回

口腔機能向上加算(Ⅰ) ４５０円／月

口腔機能向上加算(Ⅱ) ４８０円／月

選択的サービス複数実施加算(Ⅰ) １，４４０円／月

選択的サービス複数実施加算(Ⅱ) ２，１００円／月

事業所評価加算 ３６０円／月

長期期間利用の適正化 ▲６０円・１２０円/月

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 4.7%

※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 2.0%
※新型コロナウイルス感染症対応
    特例的評価 0.1%

〈介護保険外の費用〉

食          費 ５５０円／回

特別行事費 ３００円／回

〈その他〉

理美容代 １，５００円／回

洗 濯 代 ５０円／１枚

オムツ処理代 １０円～／１枚

　　　　　　　　　　　　 令和　 　　年　 　　月 　　　日　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

口腔機能の向上を目的として個別的に口腔機能向上サービス実施した場合に、３月以内の期間に限り
一月に２回を限度として算定。

上記要件に加え、口腔機能改善管理指導計画書の情報を厚生労働省に提出し、当該情報その他口腔
衛星の管理の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用している。

運動器機能向上、栄養改善、口腔機能サービスのうち選択的サービスを２種類利用した場合に加算。

運動器機能向上、栄養改善、口腔機能サービスのうち選択的サービスを３種類利用した場合に加算。

選択的サービス(運動器機能向上、栄養改善、口腔機能向上)を行う介護予防通所リハビリテーション
事業所について、利用者の要支援状態の維持・改善の割合が一定以上となった場合に加算。

▲はマイナスの意味。利用を開始した日の属する月から起算して12月を超えた期間に介護予防
通所リハビリテーションを行う場合、１月につき減算となる。

一月に算定された総単価数に加算率４．７％を乗じた金額の３割負担が自己負担額となります。

一月に算定された総単価数に加算率２．０％を乗じた金額の３割負担が自己負担額となります。

普通食・粥食・刻み食・ミキサー食・ゼリー食・療養食等、利用者様の状態に合わせて提供させて
いただきます。

お誕生日会、お花見、夏祭り、敬老会、クリスマス会等の行事に参加された方のみ。

上記、利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

基本サービス費に加算率０．１％を乗じた金額の３割が自己負担となります。
※令和３年９月末までの措置

利用開始時及び利用中６月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、当該情報を
利用者を担当する介護支援専門員に提供した場合に算定。 ※６月に１回

　　　　　　　 １２０円／月 　　　　　　  　１２０円／月

６，４９５円／月 １２，５４９円／月

内　　　　　　容

介護予防通所リハビリテーション事業所の介護職員の総数のうち、介護福祉士が占める割合が５０％
以上である場合、

利用者ごとの、ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の心身状況等に係る基本的な
情報を厚生労働省に提出していること。

若年性認知症利用者に対してサービスの提供を行った場合に算定。

運動器の機能向上を目的として個別的に運動器機能向上サービスを実施した場合に、一月につき
所定単位数を加算。

管理栄養士を１名配置。利用者ごとに管理栄養士・看護職員・介護職員その他の職種が共同して
栄養アセスメントを実施し利用者又は家族にその結果を説明。また情報を厚生労働省に提出すること。

低栄養状態の改善を目的として個別的に栄養改善サービスを実施した場合に、一月につき所定単位数
を加算。

                ２１６円／月                  ４３２円／月

やよい苑介護予防通所リハビリテーション料金表 （令和３年４月改定・３割負担）

要支援１ 要支援２

６，１５９円／月 １１，９９７円／月


