
柏市立介護老人保健施設はみんぐ　料金表  ２０１９年４月～◎通所リハビリテーション
　◆通所リハビリテーション費（１割負担）

介護度 １割負担
要介護１ 792
要介護２ 933
要介護３ 1,077
要介護４ 1,245
要介護５ 1,409

　◆その他加算（対象者の方のみ） 単位：　　円
名　　　　　称 負担額 　　　　称 負担額

341 認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算（1日につき） 247
1,157 若年性認知症利用者受入加算（1日につき） 62
809 104

1,261 155
930 155

短期集中リハビリテーション加算Ⅰ（1日につき） 114 52
　◆介護職員処遇改善加算　単位：　円 　◆日用品費・教養娯楽費　　単位：円

介護度 負担額（1日） １日当たり
要介護１ 32 150
要介護２ 40 300
要介護３ 47 100
要介護４ 54
要介護５ 61

　◆通所リハビリテーション費（２割負担）
介護度 ２割負担
要介護１ 1,584
要介護２ 1,866
要介護３ 2,154
要介護４ 2,490
要介護５ 2,818

　◆その他加算（対象者の方のみ）
負担額 負担額

682 認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算（1日につき） 496
2,314 若年性認知症利用者受入加算（1日につき） 124
1,653 207
2,521 310
1,860 310

短期集中リハビリテーション加算Ⅰ（1日につき） 228 104
　◆介護職員処遇改善加算　単位：　円 　◆日用品費・教養娯楽費　　単位：円

介護度 負担額（1日） １日当たり
要介護１ 64 150
要介護２ 80 300
要介護３ 94 100
要介護４ 108
要介護５ 122

　◆通所リハビリテーション費（３割負担）
介護度 ３割負担
要介護１ 1,584
要介護２ 1,866
要介護３ 2,154
要介護４ 2,490
要介護５ 2,818

　◆その他加算（対象者の方のみ）
負担額 負担額

1,023 認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算（1日につき） 744
3,471 若年性認知症利用者受入加算（1日につき） 186
2,480 312
3,781 465
2,790 465

短期集中リハビリテーション加算Ⅰ（1日につき） 341 155
　◆介護職員処遇改善加算　単位：　円 　◆日用品費・教養娯楽費　　単位：円

介護度 負担額（1日） １日当たり
要介護１ 96 150
要介護２ 120 300
要介護３ 141 100
要介護４ 162
要介護５ 183

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ（1月につき６月以内）

教養娯楽費
日用品費Ｂセット

種別
日用品費Ａセット

リハビリテーションマネジメント加算Ⅳ（３月につき１回） 口腔機能向上加算（1回につき、1月2回まで）

入浴介助加算（1日につき）

名　　　　　称名　　　　　称
単位：　　円

3,538
※3割負担にはﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ提供体制加算（87円/日）ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ（21円/日），中重度者ケア体制加算（63円/日）が含まれます。

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ（1月につき）

2,586

重度療養管理加算（1日につき）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅳ（３月につき１回） 栄養改善加算（1回につき、１月2回まで）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ（1月につき６月以降）

2,874
3,210

720

2,304
１日合計
単位：　　円

食　費

教養娯楽費
日用品費Ｂセット

重度療養管理加算（1日につき）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅳ（３月につき１回） 栄養改善加算（1回につき、１月2回まで）

種別
日用品費Ａセット

リハビリテーションマネジメント加算Ⅳ（３月につき１回） 口腔機能向上加算（1回につき、1月2回まで）

入浴介助加算（1日につき）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ（1月につき６月以内）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ（1月につき６月以降）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ（1月につき）
名　　　　　称 名　　　　　称

単位：　　円
※2割負担にはﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ提供体制加算（58円/日）ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ（14円/日），中重度者ケア体制加算（42円/日）が含まれます。

720
3,210
3,538

2,586
2,304

2,874

単位：　　円
食　費 １日合計

教養娯楽費
日用品費Ｂセット

種別
日用品費Ａセット

入浴介助加算（1日につき）

単位：　　円
食　費 １日合計

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ（1月につき６月以内）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ（1月につき）

1,653
1,797
1,965

※1割負担にはﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ提供体制加算（29円/日）ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ（7円/日），中重度者ケア体制加算（21円/日）が含まれます。

2,129

1,512

720

リハビリテーションマネジメント加算Ⅳ（３月につき１回） 口腔機能向上加算（1回につき、1月2回まで）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ（1月につき６月以降）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅳ（３月につき１回） 栄養改善加算（1回につき、１月2回まで）

重度療養管理加算（1日につき）


