
 

 

 

 

 

 

 

基本料金                                   令和 3 年 4 月 

 要介護度 単位 

１時間以上２時間未満 

要介護１ 366 

要介護２ 395 

要介護３ 426 

要介護４ ４55 

要介護５ ４87 

２時間以上３時間未満 

要介護１ ３80 

要介護２ 436 

要介護３ 494 

要介護４ 551 

要介護５ 608 

3時間以上 4時間未満 

要介護１ 483 

要介護２ 561 

要介護３ 638 

要介護４ 738 

要介護５ 836 

4時間以上 5時間未満 

要介護１ 549 

要介護２ 637 

要介護３ 725 

要介護４ 838 

要介護５ 950 

5時間以上 6時間未満 

要介護１ 618 

要介護２ 733 

要介護３ 846 

要介護４ 980 

要介護５ 1112 

6時間以上 7時間未満 

要介護 1 710 

要介護 2 844 

要介護３ 974 

要介護４ 1129 

要介護５ 1281 

7時間以上 8時間未満 

要介護１ 757 

要介護２ 897 

要介護３ 1039 

要介護４ 1206 

要介護５ 1369 

食事代 朝食３８０円 昼食６００円 夕食５５０円 

   ※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月末 

までの間、基本報酬に 0.1％上乗せします。 

 

その他加算料金（実施した場合に支払うもの） 

 

入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位／回 

リハビリテーションマネジメン

ト加算(A)ロ 

開始月から６ヶ月以内 593 単位／月 

開始月から６ヶ月超 273 単位／月 

ふる里通所リハ料金表 

 



短期集中個別リハビリテーション実施加算 110 単位／回 

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 単位／日 

4 時間以上 5 時間未満 16 単位／日 

5 時間以上 6 時間未満 20 単位／日 

6 時間以上 7 時間未満 24 単位／日 

7 時間以上 28 単位／日 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 20単位／回（6 ヶ月に 1 回） 

科学的介護推進体制加算 40 単位／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 単位／日 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
所定単位の 

１０００分の 47 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 
所得単位の 

１０００分の 20 

 

設利用料他（利用した場合に支払うもの） 

 

 

 

 

 

※上記の内、介護保険算定に係るもの（単位）については、単位に 10.33を乗じた額の１割 

もしくは 2割、所得に応じては 3割負担となります。 

 日額 

おむつ代 パット ５２円 パンツ型 １０５円 （すべて１枚あたり） 

クラブ・趣味活動費 実費 

インフルエンザワクチン代 実費 

ＢＣＧワクチン代 実費 


