
(１)基本介護サービス費　(６時間以上７時間未満)　（日額） 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１割負担の方 710円 844円 974円 1,129円 1,281円

２割負担の方 1,420円 1,688円 1,948円 2,258円 2,562円

３割負担の方 2,130円 2,532円 2,922円 3,387円 3,843円

入浴介助加算(Ⅰ)

１割負担の方 40円

２割負担の方 80円

３割負担の方 120円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１割負担の方 58円 68円 78円 90円 102円

２割負担の方 116円 136円 156円 180円 203円

３割負担の方 173円 204円 234円 270円 305円

(４)サービス利用料(介護保険給付対象外)

１割負担の方 100円

２割負担の方 200円

３割負担の方 300円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１割負担の方 1,650円 1,794円 1,934円 2,101円 2,265円

２割負担の方 3,300円 3,588円 3,868円 4,202円 4,529円

３割負担の方 4,949円 5,382円 5,802円 6,303円 6,794円

１割負担の方 6,599円 7,176円 7,736円 8,404円 9,059円

２割負担の方 13,198円 14,353円 15,473円 16,808円 18,118円

３割負担の方 19,797円 21,529円 23,209円 25,212円 27,177円

※（５）個別加算対象の方は１回につき該当金額が加算されます。

日額

月４回利用した場合

重度療養管理加算
重度のご利用者に対して、療養上必要

な処置を行った場合
日額

（６）利用料概算

（１）～（４）+食事代の合計となっています。あくまで目安ですので端数誤差が生じる場合があります。

※リハビリパンツ 1枚 168円

※紙オムツ等の介護用品は,ご利用の場合､費用を申し受けますが､現在使用中のものを持参いただいても結構です。

（５）　個別加算介護サービス費(対象の方のみ)

※フラット 1枚 115円

※紙オムツ 1枚 126円

食費(おやつ代含む) 1食 820円

※尿取りパッド(男女兼用) 1枚 57円

日用品費(タオル代)※入浴時のみ 1日 110円

特定処遇Ⅰ・処遇改善加算

Ⅰ・ベースアップ等支援加算

※月内に利用いただいた介護サービスの総単位数×7.7％となりますので日額はあくまで目安ですのでご了承下さい。

項　　　目 サービス利用料金

(３)特定処遇Ⅰ・処遇改善Ⅰ・ベースアップ等支援加算(介護保険給付額の7.7％)

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

加算介護サービス費自己負担

22円

44円

66円

あおかげ苑　通所リハビリテーション料金表
令和4年10月1日現在

基本介護サービス費自己負担

(２)加算介護サービス費(介護保険給付対象)　（日額） ※事業所の特徴によって加算される料金で、全ての方が対象です。詳細は下記のとおりです。


