
Ⅰ. 全利用者対象となるもの （介護負担割合証に記載された割合に乗じた額）

リハビリテーション

マネジメント加算

（11：30、13：30、土曜日のみご利用の方を除く）

栄養アセスメント加算

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×８．６％

地域区分（６級地） 所定単位数×３．３％

中重度者ケア体制加算 ２０円／日

移行支援加算 １２円／日

科学的介護推進体制加算 ４０円／月

入浴介助加算
（Ⅰ） ４０円／回

（Ⅱ） ６０円／回

５０円／月

２０円／日

６時間以上７時間未満 ２４円／日

７時間以上 ２８円／日

サービス提供

体制強化加算

（Ⅰ） ２２円／回

（Ⅱ） １８円／回

（Ⅲ） ６円／回

開始から６月超 ２７３円／月

ハ
開始から６月以内 ７９３円／月

開始から６月超 ４７３円／月

加　算

イ
開始から６月以内 ５６０円／月

開始から６月超 ２４０円／月

ロ
開始から６月以内 ５９３円／月

医師が説明をした場合 ２７０円／月

リハビリテーション

提供体制加算

３時間以上４時間未満 １２円／日

４時間以上５時間未満 １６円／日

５時間以上６時間未満

８４４円

７時間以上８時間未満 ７６２円 ９０３円 １，０４６円 １，２１５円 １，３７９円

６時間以上７時間未満 ７１５円 ８５０円 ９８１円 １，１３７円 １，２９０円

大規模型

２時間以上３時間未満 ３８３円 ４３９円 ４９８円 ５５５円 ６１２円

３時間以上４時間未満

９５７円

５時間以上６時間未満 ６２２円 ７３８円 ８５２円 ９８７円 １，１２０円

４８６円 ５６５円 ６４３円 ７４３円 ８４２円

４時間以上５時間未満 ５５３円 ６４２円 ７３０円

令和6年11月１日現在

ご利用料金表（通所リハビリテーション）大規模型

分類 項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５



Ⅱ．該当者のみ対象となる加算 （介護負担割合証に記載された割合に乗じた額）

Ⅲ．その他の料金（実費分）

緊急時送迎料金
サービス利用中に著しい心身の状況変化がみ

られ、ご家族対応が出来ない場合
１，８４０円（片道）

通所リハビリテーション　デイケアセンターなごみ野

〒502-0929

岐阜市則武東4丁目2番6号

電話　058-215-9205

営業時間を延長した場合
１７時１５分以降、３０分毎に７５０円。利

用者宅へのお送りは出来ません
実費

交通費
通常の営業実施地域（岐阜市）を超えた場合

に要する交通です

５kmを超えるごとに

５００円（片道）

尿取りパット ５０円／枚

材料費 使用用途による 実費

理美容費 実費

食事 昼食　６7０円　おやつ５０円

紙パンツ M　１１０円／枚　L　１２５円／枚

紙オムツ M　１２０円／枚　L　１４０円／枚

重度療養加算 １００円／日

退院時共同指導加算 ６００円／回

送迎を行わなかった場合 △４７円／片道

月２回まで １６０円／回

口腔・栄養

スクリーニング加算

（Ⅰ） ２０円／回

（Ⅱ） ５円／回

栄養改善加算 ２００円／回

口腔機能向上加算

（Ⅰ） 月２回まで １５０円／回

（Ⅱ）イ 月２回まで １５５円／回

（Ⅱ）ロ

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） ２４０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

生活行為向上リハビリテーション実施加算 １，２５０円／月

短期集中個別リハビリテーション実施加算 １１０円／日



Ⅰ．全利用者対象となるもの （介護負担割合証に記載された割合に乗じた額）

Ⅱ．該当者のみ対象となる加算 （介護負担割合証に記載された割合に乗じた額）

Ⅲ．その他の料金（実費分）

５kmを超えるごとに

５００円（片道）

令和6年11月１日現在

ご利用料金表（介護予防通所リハビリテーション）

分類 項目 要支援１ 要支援２

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
要支援１

介護予防通所

リハビリテーション費

介護サービス費 ２，２６８円／月 ４，２２８円／月

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×８．６％

地域区分（６級地） 所定単位数×３．３％

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
要支援１ ８８円／月

要支援２ １７６円／月

生活行為向上リハビリテーション実施加算 ５６２円／月

７２円／月

要支援２ １４４円／月

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）
要支援１ ２４円／月

要支援２ ４８円／月

栄養アセスメント加算

科学的介護推進体制加算 ４０円／月

５０円／月

加算

一体的サービス提供加算 ４８０円／月

栄養改善加算 ２００円／月

口腔機能向上加算
（Ⅰ） １５０円／月

（Ⅱ） １６０円／月

口腔・栄養スクリーニング加算
（Ⅰ）６ヵ月に１回 ２０円／回

（Ⅱ）６ヵ月に１回 ５円／回

退院時共同指導加算 ６００円／月

食事 昼食　６7０円　おやつ５０円

紙パンツ M　１１０円／枚　L　１２５円／枚

紙オムツ M　１２０円／枚　L　１４０円／枚

尿取りパット ５０円／枚

材料費 使用用途による 実費

緊急時送迎料金
サービス利用中に著しい心身の状況変化がみ

られ、ご家族対応が出来ない場合
１，８４０円（片道）

通所リハビリテーション　デイケアセンターなごみ野

〒502-0929

岐阜市則武東4丁目2番6号

電話　058-215-9205

理美容費 実費

営業時間を延長した場合
１７時１５分以降、３０分毎に７５０円。利

用者宅へのお送りは出来ません
実費

交通費
通常の営業実施地域（岐阜市）を超えた場合

に要する交通です
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