
１.　通所リハビリテーション費　　（利用時間により変わります） （令和 ８年 ６月 １日現在）
通常規模型【１時間以上～２時間未満】★　（Ｉ２１）

要介護状態区分 自己負担１割/１日単価 自己負担２割/１日単価 自己負担３割/１日単価

要介護　１ ３６９円 ７３８円 １，１０７円
要介護　２ ３９８円 ７９６円 １，１９４円
要介護　３ ４２９円 ８５８円 １，２８７円
要介護　４ ４５８円 ９１６円 １，３７４円
要介護　５ ４９１円 ９８２円 １，４７３円

通常規模型【２時間以上～３時間未満】★　（Ｉ２２）

要介護状態区分 自己負担１割/１日単価 自己負担２割/１日単価 自己負担３割/１日単価

要介護　１ ３８３円 ７６６円 １，１４９円
要介護　２ ４３９円 ８７８円 １，３１７円
要介護　３ ４９８円 ９９６円 １，４９４円
要介護　４ ５５５円 １，１１０円 １，６６５円

要介護　５ ６１２円 １，２２４円 １，８３６円

通常規模型【３時間以上～４時間未満】★　（Ｉ２３）

要介護状態区分 自己負担１割/１日単価 自己負担２割/１日単価 自己負担３割/１日単価

要介護　１ ４８６円 ９７２円 １，４５８円
要介護　２ ５６５円 １，１３０円 １，６９５円
要介護　３ ６４３円 １，２８６円 １，９２９円
要介護　４ ７４３円 １，４８６円 ２，２２９円
要介護　５ ８４２円 １，６８４円 ２，５２６円

通常規模型【４時間以上～５時間未満】★　（Ｉ２４）

要介護状態区分 自己負担１割/１日単価 自己負担２割/１日単価 自己負担３割/１日単価

要介護　１ ５５３円 １，１０６円 １，６５９円
要介護　２ ６４２円 １，８０６円 １，９２６円
要介護　３ ７３０円 ２，０９２円 ２，１９０円
要介護　４ ８４４円 ２，４３０円 ２，５３２円
要介護　５ ９５７円 ２，７５８円 ２，８７１円

 通常規模型【５時間以上～６時間未満】★　（Ｉ２５）

要介護状態区分 自己負担１割/１日単価 自己負担２割/１日単価 自己負担３割/１日単価

要介護　１ ６２２円 １，２４４円 １，８６６円
要介護　２ ７３８円 １，４７６円 ２，２１４円
要介護　３ ８５２円 １，７０４円 ２，５５６円
要介護　４ ９８７円 １，９７４円 ２，９６１円
要介護　５ １，１２０円 ２，２４０円 ３，３６０円

通常規模型【６時間以上～７時間未満】★　（Ｉ２６）

要介護状態区分 自己負担１割/１日単価 自己負担２割/１日単価 自己負担３割/１日単価

要介護　１ ７１５円 １，４３０円 ２，１４５円
要介護　２ ８５０円 １，７００円 ２，５５０円
要介護　３ ９８１円 １，９６２円 ２，９４３円
要介護　４ １，１３７円 ２，２７４円 ３，４１１円
要介護　５ １，２９０円 ２，５８０円 ３，８７０円

通常規模型【７時間以上～８時間未満】★　（Ｉ２７）

要介護状態区分 自己負担１割/１日単価 自己負担２割/１日単価 自己負担３割/１日単価

要介護　１ ７６２円 １，５２４円 ２，２８６円
要介護　２ ９０３円 １，８０６円 ２，７０９円
要介護　３ １，０４６円 ２，０９２円 ３，１３８円
要介護　４ １，２１５円 ２，４３０円 ３，６４５円
要介護　５ １，３７９円 ２，７５８円 ４，１３７円

退院時共同指導加算 ６００円/回 １，２００円/回 １，８００円/回

３９８単位
３６９単位

３８３単位

単位数

４９１単位
４５８単位
４２９単位

単位数

６１２単位

５５５単位
４９８単位
４３９単位

８４２単位
７４３単位
６４３単位
５６５単位
４８６単位

８４４単位
７３０単位
６４２単位
５５３単位

単位数

８５２単位
７３８単位
６２２単位

単位数

９５７単位

８５０単位
７１５単位

単位数

１,１２０単位
９８７単位

　介護老人保健施設なでしこ　通所リハビリテーション料金表　

（Ａ）入院中に退院前カンファレンスに参加し、退院時共同指導を行った場合に加算

単位数

６００単位

単位数

７６２単位
９０３単位

１,０４６単位
１,２１５単位
１,３７９単位

１,２９０単位
１,１３７単位
９８１単位



21 ５９３単位
（６ヶ月以内）

５９３円/月 １，１８６円/月 １，７７９円/月

22 ２７３単位
（６ヶ月以降）

２７３円/月 ５４６円/月 ８１９円/月

31 ７９３単位
（６ヶ月以内）

７９３円/月 １，５８６円/月 ２，３７９円/月

32 ４７３単位
（６ヶ月以降）

４７３円/月 ９４６円/月 １，４１９円/月

医師が利用者またはその家族に
説明した場合

（ﾘﾊﾋﾞﾘﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算４）
２７０円/月 ５４０円/月 ８１０円/月

リハビリテーション提供体制加算(１)
【３時間以上～４時間未満】 １２円/回 ２４円/回 ３６円/回

リハビリテーション提供体制加算(２)
【４時間以上～５時間未満】 １６円/回 ３２円/回 ４８円/回

リハビリテーション提供体制加算(３)
【５時間以上～６時間未満】 ２０円/回 ４０円/回 ６０円/回

リハビリテーション提供体制加算(４)
【６時間以上～７時間未満】 ２４円/回 ４８円/回 ７２円/回

リハビリテーション提供体制加算(５)
【７時間以上】 ２８円/回 ５６円/回 ８４円/回

短期集中個別
リハビリテーション加算 １１０円/日 ２２０円/日 ３３０円/日

認知症短期集中リハビリテーション
実施加算（Ⅰ） ２４０円/日 ４８０円/日 ７２０円/日

認知症短期集中リハビリテーション
実施加算（Ⅱ） １，９２０円/月 ３，８４０円/月 ５，７６０円/月

（Ｇ）　要介護４又は要介護５に該当する方で、計画的に療養上必要な処置や医学管理が必要な場合に加算

重度療養管理加算 １００円/日 ２００円/日 ３００円/日
（Ｈ）　若年性の認知症利用者様に、担当者が個別に計画を立ててケアした場合に加算

若年性認知症利用者受入加算 ６０円/日 １２０円/日 １８０円/日
（Ｉ）　入浴介助を行った場合に加算

入浴介助加算（Ⅰ） ４０円/日 ８０円/日 １２０円/日
（Ｊ）　利用者ごとの栄養状態等の情報を厚生労働省に提出している場合に加算

栄養アセスメント加算 ５０円/月 １００円/月 １５０円/月

（Ｋ）　利用者ごとに口腔機能の評価と向上に向けたサービスを行いその情報を厚生労働省に提出している場合に加算（月２回まで）

口腔機能向上加算（Ⅱ）イ １５５円/回 ３１０円/回 ４６５円/回
（Ｌ）　利用者ごとの心身の状況等に係る基本的な情報を厚生労働省に提出している場合に加算

科学的介護推進体制加算 ４０円/月 ８０円/月 １２０円/月
※介護福祉士資格保持者７０％以上確保されている場合に算定されます。★
サービス提供体制強化加算

（Ⅰ）
２２円/回 ４４円/回 ６６円/回

※介護保険制度で定められた施設の体制加算、職員の待遇を改善する為の加算となります。★

介護職員処遇改善加算（Ⅱロ）

※事業所が送迎を行わない場合に減算（片道）

送迎減算（片道） -４７円/回 -９４円/回 -１４１円/回

３.　食費（食材費 + 調理費 ）

項　目 自己負担/１日
食費　（昼食） ６５０円

◎特定利用料（下記の項目はご希望により、料金が加算となります。）  

項　目

教養娯楽費 　レクリエーションや余暇活動、行事に参加する際に、ご負担いただきます。

理美容代 　カットを希望の際に、1回につきご負担いただきます。
　※地域区分はその他。地域区分単価割合は１０．００円です。

２４０単位
（１週間に２日を限度としてﾘﾊﾋﾞﾘ）

１，９２０単位
（１月に４回以上のリハビリ）

１００単位

１２単位

１６単位

２０単位

２４単位

２８単位

１１０単位

２２単位

月の所定単位数の１０．８％

-４７単位

６０単位

４０単位

５０単位

１５５単位

４０単位

介護老人保健施設 なでしこ

個人によって異なります

日用生活品費

詳　細
日用品をご利用の際に、ご負担いただきます。（入浴有り）

（おしぼり、ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ、ﾍﾟｰﾊﾟｰﾀｵﾙ、ﾌｪｲｽﾀｵﾙ、ﾊﾞｽﾀｵﾙ、ｼｬﾝﾌﾟｰ、
ﾎﾞﾃﾞｨ-ｿｰﾌﾟ、ﾎﾞﾃﾞｨ-ｸﾘｰﾑ等）

日用品をご利用の際に、ご負担いただきます。（入浴なし）
（おしぼり、ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ、ﾍﾟｰﾊﾟｰﾀｵﾙ等）

自己負担/１日

１５２円

１１０円

２，５００円
１９０円

（Ｂ）　通所リハビリテーション計画の作成、評価、見直しした場合(その他一定の要件を満たした場合)に加算

リハビリテーション
マネジメント加算（ハ）

（Ｃ）　医師が利用者又はその家族にリハビリテーション計画書の説明を行い、同意を得た場合に加算★

２７０単位

リハビリテーション
マネジメント加算（ロ）

（Ｅ）　退院日または認定日から３ヶ月以内の期間に、個別に４０分以上のリハビリを提供した場合に加算（週２回以上のご利用）

（Ｂ）　上記に加え、利用者ごとに他職種が共同して、栄養アセスメント及び口腔アセスメントを行っている場合に加算★

（Ｆ）　認知症の利用者に集中的なリハビリテーションを個別に行った場合に加算（退院日または通所開始日から起算して３ヶ月以内）

（Ｄ）　理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士の合計数が１名以上配置されている場合に加算★


