
１.　介護予防通所リハビリテーション費★ （令和８年６月１日現在）

要介護状態区分 単位数 自己負担１割/１日 自己負担２割/１日 自己負担３割/１日

要支援　１ ２，２６８単位 ２，２６８円 ４，５３６円 ６，８０４円

要支援　２ ４，２２８単位 ４，２２８円 ８，４５６円 １２，６８４円

２.　各種加算

退院時共同指導加算 ６００単位 ６００円/回 １，２００円/回 １，８００円/回

一体的サービス提供加算 ４８０単位 ４８０円/月 ９６０円/月 １，４４０円/月

（Ｃ）　若年性認知症利用者に対して個別に担当者を定めて支援した場合に加算

若年性認知症利用者受入加算 ２４０単位 ２４０円/月 ４８０円/月 ７２０円/月

（Ｄ）　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単位 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。★

要支援１　８８単位 ８８円/月 １７６円/月 ２６４円/月

要支援２　１７６単位 １７６円/月 ３５２円/月 ５２８円/月

　※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）

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 自己負担/１日

日用品費 １１０円

教養娯楽費 １９０円 　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 ２，５００円 　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。

　介護老人保健施設なでしこ　介護予防通所リハビリテーション料金表　

介護老人保健施設なでしこ

月の所定単位数の１０．８％ 個人によって異なります

詳　細

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）

（Ｂ）　栄養改善サービス及び口腔機能向上サービスのいずれかを行う日を月２回以上実施している場合に加算★

サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）

（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


