
1ヶ月に4回（週1回）利用した場合の費用例

内訳（基本料金）

1.保険サービス利用料として

4日

（内訳：予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘ費、運動機能向上加算、ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅰ、処遇改善加算）

2.食事

1回　 4回

（内訳：昼食￥700、おやつ\100）

3.日用品費

1回　 4回

4.教養娯楽費

1回　 4回

※加算費用は利用者様の状態によって選択項目が異なります。料金は目安としてお考えください。

※利用料は介護保険負担割合証の負担割合によって変動します。

ケース1：要支援1　介護予防通所リハビリ　負担割合1

\600

合計

\2,300

\3,200

\400

\6,500

\800

\100

\150


