
通所リハビリテーション利用料金表
医療法人社団宮嶋整形外科　介護老人保健施設　みやじま

基本料金（単位：円） 令和8年6月１日現在
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金　　額

１割負担 2割負担 3割負担

介護サービス費（通常規模型）　　　　　　　
７時間以上８時間未満　　　　　　　　　

介護度１ 787 1,574 2,361

介護度２ 933 1,866 2,798

介護度３ 1,081 2,161 3,242

介護度４ 1,255 2,510 3,765

介護度５ 1,425 2,849 4,274

　リハビリテーション提供体制加算５ ７時間以上 29 58 87 

　入浴介助加算（Ⅰ） 42 83 124 

　短期集中個別リハビリテーション実施加算（退院（所）日又は認定日から３ヶ月以内）※1 114 228 341 

　認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ（退院（所）日又は認定日から３ヶ月以内）※2 248 496 744 

　栄養改善加算（１回あたり　月２回まで） 207 414 620 

　重度療養管理加算 104 207 310 

　送迎減算（片道）　施設が送迎をしない場合 -49 -98 -146 

　介護職員等処遇改善加算（Ⅱロ） 介護サービス費の合計に１０．８％乗じます

実費　　
負担分

　食費 750 

　日用品費（タオル類、おしぼり等の消耗品費）
入浴利用有 100 

入浴利用無 50 

　教養娯楽費（種々レクリエーション材料費、クラブ活動費） 150 

※1　短期集中リハビリテーション実施加算は、退院・退所後または認定日から起算して3ヶ月以内に集中的に
　　　 リハビリテーションを実施する方のみが対象となります。
※2　認知症短期集中リハビリテーション実施加算は、利用開始日から起算して3ヶ月以内に集中的に
　　　 リハビリテーションを実施する方のみが対象となります。

　　◎　久喜市、加須市、桶川市、白岡市以外の送迎ご希望の場合
　　　　 …… 片道概ね１０キロ未満の場合１５０円、２０キロ未満の場合３００円、

　　　　２０キロ以上の場合は、片道１キロにつき１３円となります。
　　◎　祝日も営業しております（日曜及び年末年始のみ休業）。
　　◎　オムツ類は、持ち込みでお願いいたします。

《介護度別負担額概算》
7時間以上8時間未満

介護保険負担割合　1割 介護保険負担割合　2割 介護保険負担割合　3割

料金　　
（１回）

介護度 入浴利用有 入浴利用無 入浴利用有 入浴利用無 入浴利用有 入浴利用無

介護度1 2,000 1,900 2,950 2,800 3,900 3,700 
介護度2 2,150 2,050 3,250 3,100 4,400 4,200 
介護度3 2,300 2,200 3,600 3,450 4,950 4,700 
介護度4 2,500 2,400 3,950 3,850 5,450 5,250 
介護度5 2,700 2,600 4,350 4,200 6,000 5,800 

＊上記料金表には、リハビリテーションマネジメント加算、短期集中個別リハビリテーション加算等は含まれておりません。
＊この料金表における、介護度別負担額はあくまでもおおよその金額を示したものです。


