
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 369 410 800 165 1,375 819 1,229

1～2時間 要介護２ Ｉ212 398 442 800 165 1,407 884 1,325

要介護３ Ｉ213 429 476 800 165 1,441 952 1,429

要介護４ Ｉ214 458 508 800 165 1,473 1,017 1,525

要介護５ Ｉ215 491 545 800 165 1,510 1,090 1,635

要介護１ Ｉ221 383 425 800 165 1,390 850 1,275

2～3時間 要介護２ Ｉ222 439 487 800 165 1,452 975 1,462

要介護３ Ｉ223 498 553 800 165 1,518 1,106 1,658

要介護４ Ｉ224 555 616 800 165 1,581 1,232 1,848

要介護５ Ｉ225 612 679 800 165 1,644 1,359 2,038

要介護１ Ｉ231 486 539 800 165 1,504 1,079 1,618

3～4時間 要介護２ Ｉ232 565 627 800 165 1,592 1,254 1,881

要介護３ Ｉ233 643 714 800 165 1,679 1,427 2,141

要介護４ Ｉ234 743 825 800 165 1,790 1,649 2,474

要介護５ Ｉ235 842 935 800 165 1,900 1,869 2,804

要介護１ Ｉ241 553 614 800 165 1,579 1,228 1,841

4～5時間 要介護２ Ｉ242 642 713 800 165 1,678 1,425 2,138

要介護３ Ｉ243 730 810 800 165 1,775 1,621 2,431

要介護４ Ｉ244 844 937 800 165 1,902 1,874 2,811

要介護５ Ｉ245 957 1,062 800 165 2,027 2,125 3,187

要介護１ Ｉ251 622 690 800 165 1,655 1,381 2,071

5～6時間 要介護２ Ｉ252 738 819 800 165 1,784 1,638 2,458

要介護３ Ｉ253 852 946 800 165 1,911 1,891 2,837

要介護４ Ｉ254 987 1,096 800 165 2,061 2,191 3,287

要介護５ Ｉ255 1,120 1,243 800 165 2,208 2,486 3,730

要介護１ Ｉ261 715 794 800 165 1,759 1,587 2,381

6～7時間 要介護２ Ｉ262 850 944 800 165 1,909 1,887 2,831

要介護３ Ｉ263 981 1,089 800 165 2,054 2,178 3,267

要介護４ Ｉ264 1,137 1,262 800 165 2,227 2,524 3,786

要介護５ Ｉ265 1,290 1,432 800 165 2,397 2,864 4,296

要介護１ Ｉ271 762 846 800 165 1,811 1,692 2,537

7～8時間 要介護２ Ｉ272 903 1,002 800 165 1,967 2,005 3,007

要介護３ Ｉ273 1,046 1,161 800 165 2,126 2,322 3,483

要介護４ Ｉ274 1,215 1,349 800 165 2,314 2,697 4,046

要介護５ Ｉ275 1,379 1,531 800 165 2,496 3,061 4,592

※上記の金額は、実際の精算時には端末処理により若干の金額の違いが生じますのでご了承下さい

オムツ廃棄料 44円/枚  持ち込まれたオムツの廃棄代

レクリエーション費 実費  クラブ活動に参加される方のみ

オムツ使用料

275円/枚  紙おむつ　テープ式　（Ｍ／Lサイズ）

330円/枚  リハビリパンツ　（Ｍ／Lサイズ）

165円/枚  尿取りパッド　（Ｍ／Lサイズ）

おやつ代 165円/日  施設で提供するおやつ代

特 別 食 実費  年４回行う特別食（イベント食）

費　　　目 金　　　額 内　　　　　容　　

食　　費 800円/日  施設で提供する昼食代

令和6年 6月１日より

●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

むくげのいえ　通所リハビリテーション

時間区分 介護度 単位数 食費 おやつ代 合計 自己負担2割 自己負担3割

※自己負担金には地域加算が含まれています。

●その他施設利用料金一覧（税込）


