
赤 門 な の は な 館 ・ ご 利 用 料 金（平成２１年４月より） 
 

★ 通所リハビリテーション ★ 
   （１日の利用時間、６時間以上８時間未満を基本とさせていただきます。） 
 
【基本料金】（１日あたり） 

要介護度 

保険負担分 

サービス提供体制 

 強化加算Ⅱ  ６円含む 

 

食  費 合  計 

要介護度 １      ６８２円 １，２８２円 

要介護度 ２      ８３３円 １，４３３円 

要介護度 ３      ９８４円 １，５８４円 

要介護度 ４    １，１３５円 １，７３５円 

要介護度 ５    １，２８７円 

６００円 

１，８８７円 

上記の他 

 １）入浴をご希望の場合は、５０円加算致します。 

 ２）栄養改善サービスを行った場合は、栄養改善加算として１回につき１５０円加算致します。 

（月２回まで）   

３）口腔機能向上の為のサービスを実施した場合は、１回につき１５０円加算致します。(月２回まで) 

４）集中的にリハビリテーションを行った場合、リハビリマネジメント加算として２３０円加算します。 

  その他に、短期集中リハビリテーション実施加算として、退院（所）初回認定日より１ヶ月以内は 

  ２８０円、１ヶ月超３ヶ月以内は１４０円加算します。 

  ３ヶ月超は個別リハビリテーション実施加算として８０円加算します。（月１３回まで） 

５）認知症の方が退院（所）又は通所開始から３ヶ月以内に集中的なリハビリを行った場合、 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算として２４０円加算します。 

 ６）若年性認知症の方が利用した場合、若年性認知症受入加算として６０円加算します。 

７）その他の日常生活費は実費を頂きます。 

 ８）施設のおむつをご利用なさった場合は、別途負担とさせて頂きます。 

 ９）利用時間外の利用は、１時間あたり５００円を別途加算させて頂きます。 

 

 



 

 

 

 

【その他の日常生活費】 
対  象 費  用 金  額 内  訳   

教養娯楽費 １５０円／日 
レクリエーション教材費、テレビ、新聞、  

雑誌、カラオケ、将棋等 
ご利用者全員 

日用品費 ５０／円 
タオル、バスタオル、シャンプー、リンス 

ボディーソープ（石鹸）等 

１５０円／枚 パンツタイプ 

８０円／枚 普通紙おむつ ご希望者 おむつ代 

３５円／枚 尿取りパット 

 


