
420円

要介護3 453円

要介護4 484円

要介護5

-99円（片道-50円）

新八柱整形外科内科通所リハビリテーション

新八柱整形外科内科介護予防通所リハビリテーション

重要事項説明書別紙

１．  利用料金

　①  １割負担の方

要介護の方　利用料金一覧

518円

理学療法士等体制強化加算
31円/1日

専従かつ常勤のPT・OT・STが2人在籍

基本利用料（1回につき）

要介護1 390円

要介護2

要支援１(１２ヶ月超) 2267円（４回/１ヶ月　利用可能）

要支援２ 4461円（２回/週 ８回/１ヶ月　利用可能）

要支援２(１２ヶ月超)　 4208円（２回/週 ８回/１ヶ月　利用可能）

リハビリテーションマネジメント加算B(イ)
875円/1ヶ月

(通所リハビリ計画同意から6か月以内)

リハビリテーションマネジメント加算B(イ)
538円/1ヶ月

(通所リハビリ計画同意から6か月超)

送迎減算

要支援の方　利用料金一覧

基本料金（1ヵ月につき）

要支援１ 2393円（４回/１ヶ月　利用可能）

＊要支援認定を受けている方は、送迎ご利用の有無に関わらず同一料金となります。



②２割負担の方

要介護(２割負担)の方　利用料金一覧

基本利用料（1回につき）

要介護1 779円

要支援２ 8921円（２回/週 ８回/１ヶ月　利用可能）

要支援２(１２ヶ月超)　 8415円（２回/週 ８回/１ヶ月　利用可能）

要支援(２割負担)の方　利用料金一覧

基本料金（1ヵ月につき）

要支援１ 4786円（４回/１ヶ月　利用可能）

要支援１(１２ヶ月超) 4533円（４回/１ヶ月　利用可能）

要介護2 840円

要介護3 905円

要介護4 967円

要介護5 1036円

理学療法士等体制強化加算
63円/1日

専従かつ常勤のPT・OT・STが2人在籍

リハビリテーションマネジメント加算B(イ) 1751円/1ヶ
月(通所リハビリ計画同意から6か月以内)

リハビリテーションマネジメント加算B(イ) 1076円/1ヶ
月(通所リハビリ計画同意から6か月超)

送迎減算 -198円（片道-99円）



要支援(3割負担)の方　利用料金一覧

基本料金（1ヵ月につき）

要支援１ 7179円（４回/１ヶ月　利用可能）

要支援１(１２ヶ月超) 6799円（４回/１ヶ月　利用可能）

要支援２ 13382円（２回/週 ８回/１ヶ月　利用可能）

要支援２(１２ヶ月超)　 12622円（２回/週 ８回/１ヶ月　利用可能）

その他自費料金

尿とりパッド 110円/1枚

紙おむつ　Sサイズ 220円/1枚

紙おむつ　M・Lサイズ 150円/1枚

③３割負担の方

要介護(３割負担)の方　利用料金一覧

基本利用料（1回につき）

要介護1 1168円

要介護2 1260円

要介護3 1358円

要介護4 1450円

要介護5

リハビリテーションマネジメント加算B(イ) 2627円/1ヶ
月(通所リハビリ計画同意から6か月以内)

リハビリテーションマネジメント加算B(イ) 1614円/1ヶ
月(通所リハビリ計画同意から6か月超)

送迎減算 -297円（片道-148円）

理学療法士等体制強化加算
95円/1日

専従かつ常勤のPT・OT・STが2人在籍

1554円




