
（令和6年度介護報酬改定対応版）

【お問い合わせ】

住所：新潟市北区大迎1330

TEL ：025-384-1001

FAX ： 025-384-1000

「
介
護
の
こ
こ
ろ
は

敬
愛
と
感
謝
」

事業所番号：1550180325



理念
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できるけど行っていないことありませんか。

私たちは「出来ることを行える」支援をします。

一人でできないことはどれくらいありますか。

私たちは「出来ることが増える」支援をします。

年齢を重ねるにつれてご自分で何かを決めることが

少なくなっていませんか。

私たちは「選択する機会を作る」支援をします。

当施設のサービス理念



通所リハビリとは
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※医療保険での外来リハビリテーション（病院のリハビリ）と

介護保険でのリハビリテーション（通所リハビリ）の併用はできません。

日常生活動作を

維持・向上した

い
日帰りで通う介護保険

のサービス。

医師の指示に基づいて

リハビリの専門職が

計画を立てます。

〇朝、起きると関節が痛い

〇動き始めるまで気が乗らない

〇座っていると腰が痛くなる

〇整体やマッサージが効かない

〇ポキポキやる治療は怖い

〇湿布も効かなくなってきた

〇電気治療もイマイチ・・・

〇重たいものを持つのが不安

〇人と話すことに自信がない

〇人前で食べる動作に不安がある

※すべての解消を保証したものではありません

最近、こんなことが

思い当たる あなた



機能回復曲線
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江風苑リハビリセンター100では

「お世話」ではなく「自立支援」で支えます。

それぞれの「目標」を大切にします。

目標に近づけるように、

専門的な視点から、アドバイスや提案を行います。

[予防的]

介護予防

健康指導

転倒予防

など

予防期 急性期 維持期回復期

治療・診断

機能(ADL)回復

回復期リハビリ病院

機能の維持・向上

生活の質(ＱＯＬ)の向

デイケア(通所リハビリ)

訪問リハビリ

身

体

の

機

能

時間の経過３ヶ月 ４～６カ月

発病

[急性期]

廃用予防

早期離床

早期ADL訓練

など

[維持期]

社会参加の低下

予防

機能維持

健康維持 など

[回復期]

機能回復

ADL向上

在宅復帰

など

利用目安は週2回程度 利用目安は週2～3回程度



効果の一例
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※WHO身体活動・座位行動ガイドライン(日本語版)一部抜粋

歩く練習を続けて

歩行器で

ことができた

箸をつかう練習をして

活きのいい刺身を

食べられるようになった

友達と話して

孫と会話ができる

ようになった

リハビリを頑張って

会社に復帰できた

家から出ることで

外からの刺激を受けて

認知症がとまった
（ような気がする）

機械が多くて

ジムに通っているような

若い気持ちになれる

やることが自分で

決められるから

気が楽だ

一人でできるメニューを

作ってもらって

家でもリハビリできる

利用中の様子を

話してくれて

家族の会話が増えた

リハビリをして

腕が挙げられるようになっ

て

お化粧ができた

リハビリを頑張って

大好きな

旅行に行く事が出来た

専門的なリハビリを

受けてから

言葉が出てきやすく

なった

日曜が定休日。

土曜祝日も営業しているので、追加・振替利用

でリハビリを受けることが可能です。



振り替え・追加利用
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※ご希望の場合は、事業所または担当のケアマネージャー様にお問い合わせください。

空き状況や限度額超過などによっては、ご希望に沿えない場合もございます。

受診で休みます

集まりがあっていけません

調子が良くないです

イベントに参加したいです

そんな時は…

振替で別日にご利用

体調が回復されたら…

振替で別日にご利用

そんな時も…

振替で別日にご利用

追加での

ご利用はいかかでしょうか！？

ムリのない

リハビリ時間、環境作りの

お手伝いをさせていただきます。



リハビリとは
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理学療法士(PT)
座る、立つ、歩く など

基本的な動作など

のためのリハビリを行う専門家。

社会復帰のための をお手伝いい

たします。

部分的な機能回復ばかりではなく、

全身の機能維持・向上も図りましょう。

ことにより、モチベーショ

ンの維持ができ、継続して行えます。

目標を作って取り組みましょう。

リハビリをしよう！



リハビリとは
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言語聴覚士(ST)
話す（発語）、飲み込む（嚥下）など

や などに係る

口の機能の専門家。

失語症や記憶障害、認知症の方に対して

もリハビリを行います。

作業療法士(ＯＴ)
書く、持つ、履く など

基本動作を できように働き

かける専門家。

への精神面の

リハビリも行います。



特色

9

①選択の自由。
入浴、お食事、リハビリの時間をご利用者様自身に選んでいた

だきます。１日のスケジュールをご自由に決めていただけます。

②多種多様な活動。
ご利用者様に、料理、体操、ハーバリウム、木工細工、麻雀、

パソコンなどなど楽しく生活リハビリに取り組んでいただける

よう活動の場を提供しております。

③コミュニティの場。

活動でのふれあいや喫茶室での談話など苑に来ていただくこと

で他の方々との交流の場としても活用していただいております。

来苑したら

一日の予定を立てます。

時間ごとに

内容ごとに

選べます
※混みあう場合はご相談させていただく

場合があります



食事
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食事メニュー

配膳・下膳も

リハビリの一つです。

品数は多く、バラエティ豊

かな献立となっております。



作業活動
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ご利用開始までの流れ
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利用確認

お試し利用

利用確認

利用契約

初回利用

相談

利用申し込み

事前面談

担当者会議

・契約締結し診療情報提供書が届き次第、利用開始となります

・江風苑リハビリセンター100のご利用をお考えでしたら、ま

ずは担当のケアマネージャー様にご相談してみてください

・ご利用前に見学、お試し利用が可能です（無料）

・ご希望のある方は、担当のケアマネージャー様を通して、お

申込みをお願いいたします

・ご利用者様の家での様子やご希望などをお伺いします

・江風苑リハビリセンター100のご説明をいたします

・持ち物等のご説明をいたします

・見学・お試し利用後の感想を担当のケアマネージャー様に

お話しください

・利用の有無を担当のケアマネージャー様にお伝えください

※ご利用開始には「診療情報提供書」が必要となります

・リハビリの専門職によるリハビリ体験

・送迎体験や昼食試食

・その他行事等の体験

・ご利用開始前に、担当のケアマネージャー様を中心に、か

かわるサービス事業者が集まり、サービス内容の確認を行

います

・江風苑リハビリセンター100の職員より契約書の説明、注意

事項の説明を受け、同意いただければ利用契約締結となりま

す

（基本無料）



平面図
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玄関 事務所

駐車場

ロ

ッ
カ
ー

ト
イ
レ

女性浴浴室
エレベーター

と

階段

トイレ

畳

パウダールーム

1日利用の方 半日利用の方

通
路

フロア

喫茶室

娯楽室

廊下

女子トイレ

男性トイレ

男性浴室

AM・PM半日1F2F

廊下

リハスペース

（Ⅱ）

厨房

作業室

エレベーター

と

階段

物理療法室

玄関

ロ

ッ
カ
ー

リハスペース
（Ⅰ）

・・・ P26
②
③

・・・
・・・
・・・
・・・
・・・

・
・
・

➀ 玄関 ・・・ P14

物理療法室
男湯
女湯
トイレ
フロア

リハビリ機器（1）
リハビリ機器（2）

・
・
・

喫茶ルーム

提携サービス

④
⑤
⑥
⑦
⑧
半日ルーム⑨

娯楽室

・・・
・・・

職員紹介
持ち物

送迎範囲
アクセスマップ

半日利用での過ごし方

利用料金(目安)
利用料金（基本報酬・減算）

利用料金（加算）

・
・
・

・・・
・・・
・・・

・
・

P20
P21
P22
P23
P24

・・・
・・・
・・・
・・・
・・・
・・・
・・・
・・・
・・・

・・・ P25

P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35

一日の流れ
一日利用での過ごし方

・
・

P15
P16
P17
P18
P19

1

23
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5

6

9

8
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玄関

14

玄関

一階のエレベーター＆階段 二階からみた階段二階のエレベーター

玄関内ロッカー



フロア
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トイレ
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女性トイレ

男性トイレ



女湯
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大 浴個浴



男湯
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物理療法室
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娯楽室
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喫茶ルーム
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半日ルーム
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リハビリ機器（1F）
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ニューステップ
・有酸素運動を行い、血行が促進され代謝もUP

・基礎代謝が上がり、脂肪燃焼効果・免疫力UP

リカンベントバイク
・使用者を選ばず安全に使用できるのが魅力

・リハビリ効果が高く、体幹の強化も行える

ウォーターベッド
身体のメンテナンス

・ストレス解消

・血液循環の向上

・疲労部室の除去

・体のリラクゼーション



リハビリ機器（2F）
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・リンパの流れを促進し、足のむくみ解消

・加圧による足のマッサージで、筋肉の疲れやコリを和らげる

・血液循環改善効果により痛肺物質を除去し、神経痛・筋肉痛を軽減

・血行の促進

・筋緊張の緩和

・疼痛の緩和

・痛みの原因となる幹部を温めて血行を良くする

ことで、筋力の緊張を緩和する効果があります



提携サービス
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カットのみ・・・・1,700円

髭剃りのみ・・・・1,200円

カット・髭剃り・・2,200円

完全予約制。

希望月の予約は前月20日まで。

後日日程を調整しご連絡いたします。

毎週のように

パンや和菓子、洋菓子、衣類な

ど

多様なお店にお越しいただいて

います。

キッチンカーや移動販売車など、

販売店舗では味わえない時間を

体験していただいてます。



職員紹介
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支援相談員 リーダー

支援相談員

支援相談員

リハビリ リーダー 介護 リーダー

岩城 由貴子

「どんなところ

かな？」と思っ

たら、まずは私

たちに会いに来

ませんか？お待

ちしております。

ご利用者様と楽し

く笑顔で過ごして

いきたいと思いま

す。いつでもご相

談ください☆彡

ご利用者様の様々

な声を聞き、それ

ぞれの生活に寄り

添えるようにお手

伝いさせていただ

きます。

目標や要望に添いな

がら生活に合わせた

リハビリを提供させ

ていただきます。健

康な体作りを頑張り

ましょう。

私の好きな言葉は

「笑顔」です。

ご利用者様に笑い

のある一日を過ご

して頂きたいと思

います。

髙橋 望

小林 幸太

小池 崇斗 井上 里美



ご準備ください
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お持ちいただきたいもの
□ かばん

□ 着替え（入浴がある場合で希望時）

□ 入れ歯（使用している方）

□ 歯磨き道具（必要な場合）

□ おむつ、パット等（必要な方）

□ お薬（飲み薬、湿布、点眼薬等）

□ その他必要になるもの

□ 連絡帳(利用時）

お願い
□ 苑内は靴の履き替えが不要なため、かかとのある動きやすいもので。

□ 「お世話」ではなく「自立支援」に向けた関わりを行っています。ご理解ください。

□ 体調に変化があればご連絡をください。

□ 苑の感染症対策にご理解ご協力をお願いします。

□ 送迎はご自宅玄関から施設玄関となります。お店、病院等への送迎は

行えません。

準備の必要がないもの（不明なものはお問い合わせください

□ 内履き ※長靴やブーツの場合、短靴の用意をお願いします

□ シャンプーや石鹸等

□ ハンドタオル、バスタオル

□ 現金・貴重品など（持参された場合は自己管理）

保険証書類

□ 介護保険証

□ 介護保険負担割合証

□ お薬手帳

□ 水俣病患者受給者証

□ その他



一日の流れ
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送迎
•交通事情により予定時間がズレるこ

とがあります。目安は15分前後

•自宅居室または玄関内でお待ちくだ

さい

到着
•連絡帳の提出

•ロッカーに荷物を入れる

•内履きに履き替える必要なし

準備 •うがい手洗い

•一日の予定表作成

座席
•体温・血圧・脈拍の測定

•飲み物

•固定席なし

リハビリ

開始



・ウェルカムセレクトドリンクで水分補給 ・一日の活動を決めていただき

・バイタル測定 　ます。

・ご自身でバイタル測定をして

　いただきます。

・個別リハビリ ・身体に合わせたメニューを行っ

・活動① 　ていただきます。

（趣味活動、マシントレーニング等） ・入浴される方へお声掛けさせ

・基礎体操 　ていただきます。

・午前の入浴

・昼食準備 ・基本バイキング形式で食事を

・昼食（バイキング形式） 　自己判断選んでいただきます。

・必要に応じてお膳対応もいた

　します。

・活動② ・身体に合わせたメニューをこ

（マシントレーニング、脳トレ、趣味活動等） 　なしていただきます。

・基礎体操 ・入浴される方へお声掛けさせ

・午後の入浴 　ていただきます。

・活動③ ・週ごとに活動メニューが変更

（カラオケ・調理・創作活動等） 　いたします。

・午後の入浴 ・個別に活動を行っていただき

　ます。

・お手洗い休憩 ・荷物や衣類など、帰宅の準備

・帰宅準備 　を行っていただきます。

・送迎開始 ・順番に車までご案内し、ご帰

　宅いただきます。
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備考時間 活動内容

　９：００

１０：００

上記の過ごし方は、一例となっております。ご自分でスケジュールを立てて行動できます。

１１：３０

１３：００

１４：００

１５：００

１６：００

１５：００

１６：００

１３：００

１４：００

１０：００

１１：３０

一日利用の過ごし方（例）

～

～

～

～

～

～

～



≪AMご利用者様≫

・ウェルカムセレクトドリンクで水分補給 ・ご自身でバイタル測定をして

・バイタル測定 　いただきます。

・個別リハビリ ・身体に合わせたメニューを行っ

・活動①　 　ていただきます。

（趣味活動、マシントレーニング等）

・活動② ・個別に合わせたメニューを行っ

（ご様子や体調に合わせたリハビリメニュー） 　ていただきます。

・送迎開始

≪PMご利用者様≫

・ウェルカムセレクトドリンクで水分補給 ・ご自身でバイタル測定をして

・バイタル測定 　いただきます。

・個別リハビリ ・身体に合わせたメニューを行っ

・活動①　または個別活動 　ていただきます。

（個別リハビリ、マシントレーニング等）

・活動② ・個別に合わせたメニューを行っ

（ご様子や体調に合わせたリハビリメニュー） 　ていただきます。

１６：００
・送迎開始
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時間 活動内容 備考

　９：００

１０：００

１１：３０

１０：００

１０：３０

１０：３０

１１：３０

時間 活動内容 備考

１４：００

１５：００

１５：００

１５：３０

１５：３０

１６：００

上記の過ごし方は、一例となっております。ご自分でスケジュールを立てて行動できます。

半日利用の過ごし方（例）

～

～

～

～

～

～

～

～
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送迎範囲

【送迎実施範囲】

新潟市 ：北 区 全域

江 南 区 江南区文化会館周辺まで

東 区 越後石山駅周辺まで

東区役所周辺まで

阿賀野市：旧 水 原 瓢湖周辺まで

旧 京ヶ瀬 道の駅あがの周辺まで

新発田市：新潟市隣接地域

聖籠町 ：新潟市隣接地域

※記載地域以外にもお伺いできる場合がございますので、ご相談ください。

※リフト車から軽自動車まで用意しており、車椅子対応も可能です。

※車両の手配、状況によってはご希望に沿えない場合もございます。

※交通事情や天候等の諸条件によっては、送迎車の到着時間が前後いたしますこ

とをご了承ください。



新崎駅より車で15分　駐車場有

〇 施設概要

江風苑リハビリセンター100

2階建て

一日利用　90名,午前利用　20名,午後利用　20名

〇 法人概要

社会福祉法人　常陽会

〒950-0107　新潟市江南区三百地2312-3

平成9年7月

志田　常弘

ご高齢者に安定した住居（ケアハウス・有料老人ホーム・サ付住）及び

介護サービス（特老・老健・デイケア・デイサービス・小規模多機能型・

訪問介護等）を提供し総合福祉介護事業を展開

江風苑リハビリセンター１００

Facebook等SNSやってます♪

毎日更新しておりますので、

お時間ある方は是非ご覧ください。
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施 設 名

理 事 長

設 立

本部所在地

名 称

1550180325

事 業 内 容

事業所番号

定 員

建 物 構 造

アクセスマップ



利用料金の目安(1割負担を想定）

パターン別(1回利用時の目安） A B C Ð

支援1 支援2 介護1 介護2 /円

介護保険 基本 2～3時間未満(09：30～11：30）

2～3時間未満(14：30～16：00）

5～6時間未満(09：30～15：00）

6～7時間未満(09：30～16：00）

加算 サービス提供体制加算1

リハ提供体制加算3

リハ提供体制加算4

入浴介助加算Ⅱ

短期集中個別リハビリ加算

口腔・栄養スクリーニング加算

科学的介護推進体制加算

口腔機能向上加算Ⅱ

サービス提供体制加算Ⅰ1

サービス提供体制加算Ⅰ2

小計

実費負担 昼食代

日常生活費

教養娯楽費

小計

自己負担 合計

パターン別

月の利用回数

A

支援1(半日)

B

支援2(一日)

C

介護1(半日)

Ð

介護2(一日)

※支援1の方で週1回で月4回、支援2の方で週2回で月8回の計算

※自己負担割合を1割に想定して計算しています

※利用方法(利用時間や加算)により金額は変わります

※加算要件によっては算定できないものもあります

※利用一例であり決まったことではありません

※法改正、社会情勢により記載時と単価が変更になる場合があります
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2,268

372

4,228

40 40 40 40

24

22 22

20 20

802

60

110

176

160

150 150 150 150

710 710

200 200

2,416 4,444 454

150 1,060 150 1,060

1,218

88

1回 4回 8回 12回 16回

2,566 5,504 604 2,278

2,566円 3,016円 ─ ─ ─

5,504円 8,684円 12,924円 ─ ─

604円 2,236円 4,412円 6,588円 8,764円

2,278円 8,452円 16,324円 24,196円 31,828円

2024.06.01現在

利用料金表(目安)



料金表

Ⅰ.   地域区分 7等級 地域単価　10.17

Ⅱ.   基本報酬

（1）通所リハビリテーション；事業所規模区分：大規模通所リハビリテーション）

➀サービス提供時間：9：30～11：30　,　14：00～16：00

②サービス提供時間：9：30～15：00

③サービス提供時間：9：30～16：00

【介護給付】

➀2時間以上3時間未満(サービス提供時間：9時30分～11時30分,14時～16時）

ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ ｻｰﾋﾞｽ内容 要介護状態区分 単位 利用料 利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

（１割の場合） （２割の場合） （３割の場合）

163751 通所リハⅡ221 要介護１ /回 372 3,720円 372円 744円 1,116円

163752 通所リハⅡ222 要介護２ /回 427 4,270円 427円 854円 1,281円

163753 通所リハⅡ223 要介護３ /回 482 4,820円 482円 964円 1,446円

163754 通所リハⅡ224 要介護４ /回 536 5,360円 536円 1,072円 1,608円

163755 通所リハⅡ225 要介護５ /回 591 5,910円 591円 1,182円 1,773円

②5時間以上6時間未満(サービス提供時間：9時30分～15時）

ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ ｻｰﾋﾞｽ内容 要介護状態区分 単位 利用料 利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

（１割の場合） （２割の場合） （３割の場合）

163951 通所リハⅡ251 要介護１ /回 584 5,840円 584円 1,168円 1,752円

163952 通所リハⅡ252 要介護２ /回 692 6,920円 692円 1,384円 2,076円

163953 通所リハⅡ253 要介護３ /回 800 8,000円 800円 1,600円 2,400円

163954 通所リハⅡ254 要介護４ /回 929 9,290円 929円 1,858円 2,787円

163955 通所リハⅡ255 要介護５ /回 1,053 10,530円 1,053円 2,106円 3,159円

③6時間以上7時間未満(サービス提供時間：9時30～16時）

ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ ｻｰﾋﾞｽ内容 要介護状態区分 単位 利用料 利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

（１割の場合） （２割の場合） （３割の場合）

163766 通所リハⅡ261 要介護１ /回 675 6,750円 675円 1,350円 2,025円

163767 通所リハⅡ262 要介護２ /回 802 8,020円 802円 1,604円 2,406円

163768 通所リハⅡ263 要介護３ /回 926 9,260円 926円 1,852円 2,778円

163769 通所リハⅡ264 要介護４ /回 1,077 10,770円 1,077円 2,154円 3,231円

163770 通所リハⅡ265 要介護５ /回 1,224 12,240円 1,224円 2,448円 3,672円

【介護予防給付※1】

ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ ｻｰﾋﾞｽ内容 要介護状態区分 単位 利用料 利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

（１割の場合） （２割の場合） （３割の場合）

662111 予防通所リハビリ21 要支援１ /月 2,268 22,680円 2,268円 4,536円 6,804円

662121 予防通所リハビリ22 要支援２ /月 4,228 42,280円 4,228円 8,456円 12,684円

【予防通所リハ12月超減算※2】利用を開始した日の属する月から起算して12月を超える場合に※1に適用

ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ ｻｰﾋﾞｽ内容 要介護状態区分 単位 利用料 利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

（１割の場合） （２割の場合） （３割の場合）

666125 予防通所リハ12月超減算21 要支援１ /月 -120 20,330円 2,033円 4,066円 6,099円

666126 予防通所リハ12月超減算22 要支援２ /月 -240 39,590円 3,959円 7,918円 11,877円

※2は定期的なリハビリテーション会議開催とLIFE利用により※1に適応されない
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2024.06.01現在

利用料金表(基本報酬・減算)



Ⅲ. 加算

【介護給付】

/日

/回

/回

/6月

2/月

/月

/回

/回

/回

/回

/月

/月

/月

/月

【介護予防給付】

/月

/月

/回

/6月

/月

/月

/月

/月

※サービス提供時間は以下の通りです。 ※実費

➀ 09：30～11：30 実費負担額

14：00～16：00 /食

② 09：30～15：00 /日

③ 09：30～16：00 /日

/枚

/枚

/枚

/枚

600 6,000円 600円 1,200円 1,800円

通所リハマネジメント加算31

通所リハマネジメント加算32

通所リハマネジメント加算4

リハビリテーションマ

ネジメント加算ハ

同意日の属する月から6月以内

同意日の属する月から6月超

リハビリテーション

提供体制加算

20円 40円 60円

2,379円

473 4,730円 473円 946円 1,419円

166370 通所リハ退院時共同指導加算 退院時共同指導加算

利用者負担額 利用者負担額

（１割の場合） （２割の場合） （３割の場合）

166099 通所ﾘﾊｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅰ サービス提供体制加算（Ⅰ） 22 220円

ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ ｻｰﾋﾞｽ内容 要介護状態区分 単位 利用料
利用者負担額

22円 44円 66円

165301 通所リハ入浴介助加算Ⅰ 入浴加算（Ⅰ） 40 400円 40円 80円 120円

165303 通所リハ入浴介助加算Ⅱ 入浴加算（Ⅱ） 60 600円 60円 120円 180円

40円 60円

165606 口腔機能向上加算Ⅰ 口腔機能向上加算（Ⅰ） 150 1,500円 150円 300円 450円

166202 通所リハ口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ 20 200円 20円

166361 通所リハ科学的介護推進体制加算 科学的介護推進体制加算 40 400円 40円 80円 120円

166147 通所リハ提供体制加算4 24 240円 24円 48円 72円

５時間以上６時間未満166146 通所リハ提供体制加算3 20 200円

６時間以上７時間未満

166107 通所リハ処遇改善加算Ⅰ 介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定単位数×8.6％

165613 通所リハ短期集中個別リハビリ加算 短期集中個別リハ加算 110 1,100円 110円 220円 330円

270 2,700円 270円 540円 810円

165631

165632

165640

793 7,930円 793円 1,586円

ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ ｻｰﾋﾞｽ内容 要介護状態区分 単位 利用料
利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

（１割の場合） （２割の場合） （３割の場合）

176円 264円

666099 予通ﾘﾊｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅰ2 サービス提供体制加算（Ⅰ）　要支援２ 176 1,760円 176円 352円

666098 予通ﾘﾊｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅰ1 サービス提供体制加算（Ⅰ）　要支援１ 88 880円

666202 予防通所リハ口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ 20 200円 20円

666370 予防通所リハ退院時共同指導加算 退院時共同指導加算 600 6,000円 600円

665010 予防通所リハ口腔機能向上加算Ⅱ 口腔機能向上加算(Ⅱ) 160 1,600円 160円

665004 予防通所リハ口腔機能向上加算Ⅰ 口腔機能向上加算(Ⅰ) 150 1,500円 150円

666361 予防通所リハ科学的介護推進体制加算 科学的介護推進体制加算 40 400円 40円
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666100 予防通所リハ処遇改善加算Ⅰ 介護職員等処遇改善加算Ⅰ 算定単位数×8.6％

項目

お昼代

浴室タオル等

食費

日常生活費

教養娯楽費 教材費等

実費

リハビリパンツ

おむつ

パッド

男性/女性用あり

おむつ代(使用時)

おむつ代(使用時)

パッド代(使用時)

下着代(使用時)

710円

200円

150円

200円

165円

  45円

320円 480円

40円 60円

528円

80円 120円

300円 450円

1,200円 1,800円

88円

2024.0６.0１現在

利用料金表 (加算)


