
サービス 自己負担１割  +　α
コード （×11.1/10） (その他の加算及び

a b c a + ｂ + ｃ 保険外費用） a×2 a×3

要介護１ Ｉ211 366 406 770 110 1,286 813 1,219

1～2時間 要介護２ Ｉ212 395 438 770 110 1,318 877 1,315

要介護３ Ｉ213 426 473 770 110 1,353 946 1,419

要介護４ Ｉ214 455 505 770 110 1,385 1,010 1,515

要介護５ Ｉ215 487 541 770 110 1,421 1,081 1,622

要介護１ Ｉ221 380 422 770 110 1,302 844 1,265

2～3時間 要介護２ Ｉ222 436 484 770 110 1,364 968 1,452

要介護３ Ｉ223 494 548 770 110 1,428 1,097 1,645

要介護４ Ｉ224 551 612 770 110 1,492 1,223 1,835

要介護５ Ｉ225 608 675 770 110 1,555 1,350 2,025

要介護１ Ｉ231 483 536 770 110 1,416 1,072 1,608

3～4時間 要介護２ Ｉ232 561 623 770 110 1,503 1,245 1,868

要介護３ Ｉ233 638 708 770 110 1,588 1,416 2,125

要介護４ Ｉ234 738 819 770 110 1,699 1,638 2,458

要介護５ Ｉ235 836 928 770 110 1,808 1,856 2,784

要介護１ Ｉ241 549 609 770 110 1,489 1,219 1,828

4～5時間 要介護２ Ｉ242 637 707 770 110 1,587 1,414 2,121

要介護３ Ｉ243 725 805 770 110 1,685 1,610 2,414

要介護４ Ｉ244 838 930 770 110 1,810 1,860 2,791

要介護５ Ｉ245 950 1,055 770 110 1,935 2,109 3,164

要介護１ Ｉ251 618 686 770 110 1,566 1,372 2,058

5～6時間 要介護２ Ｉ252 733 814 770 110 1,694 1,627 2,441

要介護３ Ｉ253 846 939 770 110 1,819 1,878 2,817

要介護４ Ｉ254 980 1,088 770 110 1,968 2,176 3,263

要介護５ Ｉ255 1,112 1,234 770 110 2,114 2,469 3,703

要介護１ Ｉ261 710 788 770 110 1,668 1,576 2,364

6～7時間 要介護２ Ｉ262 844 937 770 110 1,817 1,874 2,811

要介護３ Ｉ263 974 1,081 770 110 1,961 2,162 3,243

要介護４ Ｉ264 1,129 1,253 770 110 2,133 2,506 3,760

要介護５ Ｉ265 1,281 1,422 770 110 2,302 2,844 4,266

要介護１ Ｉ271 757 840 770 110 1,720 1,681 2,521

7～8時間 要介護２ Ｉ272 897 996 770 110 1,876 1,991 2,987

要介護３ Ｉ273 1,039 1,153 770 110 2,033 2,307 3,460

要介護４ Ｉ274 1,206 1,339 770 110 2,219 2,677 4,016

要介護５ Ｉ275 1,369 1,520 770 110 2,400 3,039 4,559

自己負担2割 自己負担3割

令和３年４月１日より

むくげのいえ　通所リハビリテーション

●通所リハビリテーション　利用料金一覧表　　　　※　1日あたり(税込)　単位：円

合計

※自己負担金には地域加算が含まれています。

時間区分 介護度 単位数 食費 おやつ代


