
（令和３年10月以降利用時）

１　基本料金

要介護度

要支援１

要支援２

２　その他加算料金

◎予防通所リハ12月超減算２１ -24 円／月 （要支援１）
◎予防通所リハ12月超減算２２ -47 円／月 （要支援２）
　　・利用開始日より12か月超える場合

３　その他雑費

〇クラブ活動の教材費等 実　費

※上記は、居宅介護サービスを支給限度額内で利用した場合の料金です。

●上記基本サービス費とは、予防通所リハビリテーション費に、運動器機能向上加算、サー
ビス提供強化加算を加えた合計額に、介護職員処遇改善加算を乗じた金額を表示していま
す。

●上記基本サービス費は月定額です。また、食費については喫食数分となります。

基本料金のほかに、サービスに応じて、次の料金が加算されます。なお、この料金は上記の
基本料金と合算した上に、介護職員処遇改善加算を乗じて計算しますので、ご承知おきくだ
さい。

予防通所リハビリテーション利用料金表（利用者負担１割の場合）

基　本
サービス費

食　　費

2,676円
607円×喫食数

4,965円


