
＜介護予防通所リハビリテーション費＞ 令和5年4月1日～

1年未満 昼食料 日用品費教養娯楽費

要支援1 ¥2,053 ¥88 ¥700 ¥200 ¥150

要支援2 ¥3,999 ¥176 （日額） （日額） （日額）

☆　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（介護職員の総数のうち25％以上の割合で勤続１０年以上の介護福祉士が配置されています。）
※　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　　　　　　　　介護保険分の４．７％の加算を算定いたします。
※　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　　　　介護保険分の２．０％の加算を算定いたします。
※　介護職員等ベースアップ等支援加算　　　　介護保険分の１．０％の加算を算定いたします。
※　共通的サービスには『送迎料』『入浴料』が含まれています。
※　ご利用頻度や、選択的サービスについては、居宅介護支援専門員（ケアマネージャー）にご相談下さい。

＜通所リハビリテーション費＞ 令和5年4月1日～
利用料A 【ご利用時間が5時間以上　6時間未満の方】 それぞれ日額の利用料金です。
利用料Ｂ 【ご利用時間が7時間以上　8時間未満の方】 『送迎料』は、利用料に含まれています。

要介護1 ¥1,869
要介護2 ¥2,009
要介護3 ¥2,151
要介護4 ¥2,318
要介護5 ¥2,481
☆　サービス提供体制強化加算(Ⅰ)（介護職員の総数のうち25％以上の割合で勤続１０年以上の介護福祉士が配置されています。）
※　口腔機能向上加算　　（口腔機能向上サービスの提供1回につき）　150円　　月に２回まで
※　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　介護保険分の４．７％の加算を算定いたします。
※　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　　　　　　　介護保険分の２．０％の加算を算定いたします。
※　介護職員等ベースアップ等支援加算　　　　　　介護保険分の１．０％の加算を算定いたします。
※　短期集中個別リハビリテーション実施加算　　
※　認知症短期集中リハビリテーション実施加算　　 1日　２４０円（週２日まで）
※　通所リハビリテーションご利用の方で、オムツを使用する場合は別途オムツ代をいただきます。

¥1,039
¥897

¥1,112

¥846
¥1,206

¥733

リハビリマネジメント加算Bｲ

¥618

利用料Ｂ

¥150

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）　\480/月

☆サービス
提供体制

強化加算(Ⅰ)

¥2,033

¥3,959

所要時間に応じて¥22

教養娯楽費日用品費
（5～6時間）
利用料A

開始から6月以内
\830/月

マーガレットヒルズ　利用料金表

1日あたり（Ｂ）

¥225

1年以上

入浴料

¥1,369

ご利用日数に応じての請求 選択的サービス

（7～8時間）

☆サービス
提供体制
強化加算

基本料金（月額）

昼食料

¥1,050

¥980

¥757

退院（所）から起算して3月以内　　　　　　　1日　１１０円

運動機能向上加算（月額） 口腔機能向上加算（月額）

¥150¥200¥700

日額合計

¥40

リハビリテーション
体制強化加算

開始から6月超
\510/月


