
 

介護老人保健施設 あいの郷                                     ●1 割負担 

 

利用料のご案内（通所リハビリテーション） 令和６年６月１日より 

基本サービス費 大規模 

（６時間以上７時間未満の場合）  
金額は１割負担の場合の目安です 

Ⅱ261 要介護１ 675 単位（687 円） 

Ⅱ262 要介護２ 802 単位（816 円） 

Ⅱ263 要介護３  926 単位（942 円） 

Ⅱ264 要介護４ 1,077 単位（1,096 円） 

Ⅱ265 要介護５ 1,224 単位（1,245 円） 

リハビリテーション提供体制加算４ 24 単位（25 円） 

入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位（41 円） 

リハビリマネジメント加算２１（ロ）  ６ヶ月以内 593 単位/月（603 円/月） 

リハビリマネジメント加算２２（ロ）  ６ヶ月超 273 単位/月（278 円/月） 

リハビリマネジメント加算４ 270 単位/月（275 円/月） 

短期集中個別リハビリテーション実施加算（３ヶ月まで） 110 単位（112 円） 

科学的介護推進体制加算 40 単位/月（41 円） 

送迎しない場合の減算（片道） -47 単位（-48 円） 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）              22 単位（23 円） 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 
合計単位数に 1000 分の 86 を乗じ、10.17 円を

乗じた金額の１割が自己負担となります 

※裾野市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.17 円を乗じた金額の１割が自己負担となります。 

※上記料金は、１回あたりの目安を表示したものです。１ヶ月の合計で計算した場合小数点以下の端数処理の関

係で、差違が生じる場合があります。 

 

＊ 体験利用８００円 

    

 

 

 

 

その他料金 

昼食代 ７００円 おやつ代 １００円 

日用品費 ９０円 教養娯楽費 実費 



介護老人保健施設 あいの郷                                     ●２割負担 

 

利用料のご案内（通所リハビリテーション） 令和６年６月１日より 

基本サービス費 大規模 

（６時間以上７時間未満の場合）  
金額は１割負担の場合の目安です 

Ⅱ261 要介護１ 675 単位（1,373 円） 

Ⅱ262 要介護２ 802 単位（1,632 円） 

Ⅱ263 要介護３  926 単位（1,884 円） 

Ⅱ264 要介護４ 1,077 単位（2,191 円） 

Ⅱ265 要介護５ 1,224 単位（2,490 円） 

リハビリテーション提供体制加算４ 24 単位（49 円） 

入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位（82 円） 

リハビリマネジメント加算２１（ロ）  ６ヶ月以内 593 単位/月（1,207 円/月） 

リハビリマネジメント加算２２（ロ）  ６ヶ月超 273 単位/月（556 円/月） 

リハビリマネジメント加算４ 270 単位/月（550 円/月） 

短期集中個別リハビリテーション実施加算（３ヶ月まで） 110 単位（224 円） 

科学的介護推進体制加算 40 単位/月（82 円） 

送迎しない場合の減算（片道） -47 単位（-96 円） 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 単位（45 円） 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 
合計単位数に 1000 分の 86 を乗じ、10.17 円を

乗じた金額の 2 割が自己負担となります 

※裾野市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.17 円を乗じた金額の 2 割が自己負担となります。 

※上記料金は、１回あたりの目安を表示したものです。１ヶ月の合計で計算した場合小数点以下の端数処理の 

関係で、差違が生じる場合があります。 

 

＊ 体験利用８００円 

    

 

 

 

 

 

その他料金 

昼食代 ７００円 おやつ代 １００円 

日用品費 ９０円 教養娯楽費 実費 



介護老人保健施設 あいの郷                                     ●３割負担 

 

利用料のご案内（通所リハビリテーション） 令和６年６月１日より 

基本サービス費 大規模 

（６時間以上７時間未満の場合）  
金額は１割負担の場合の目安です 

Ⅱ261 要介護１ 675 単位（2,060 円） 

Ⅱ262 要介護２ 802 単位（2,447 円） 

Ⅱ263 要介護３  926 単位（2,826 円） 

Ⅱ264 要介護４ 1,077 単位（3,286 円） 

Ⅱ265 要介護５ 1,224 単位（3,735 円） 

リハビリテーション提供体制加算４ 24 単位（74 円） 

入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位（122 円） 

リハビリマネジメント加算２１（ロ）  ６ヶ月以内 593 単位/月（1,810 円/月） 

リハビリマネジメント加算２２（ロ）  ６ヶ月超 273 単位/月（833 円/月） 

リハビリマネジメント加算４ 270 単位/月（824 円/月） 

短期集中個別リハビリテーション実施加算（３ヶ月まで） 110 単位（336 円） 

科学的介護推進体制加算 40 単位/月（122 円） 

送迎しない場合の減算（片道） -47 単位（-144 円） 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  22 単位（68 円） 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 
合計単位数に 1000 分の 86 を乗じ、10.17 円を

乗じた金額の 3 割が自己負担となります 

※裾野市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.17 円を乗じた金額の 3 割が自己負担となります。 

※上記料金は、１回あたりの目安を表示したものです。１ヶ月の合計で計算した場合小数点以下の端数処理の 

関係で、差違が生じる場合があります。 

 

＊ 体験利用８００円 

    

 

 

 

その他料金 

昼食代 ７００円 おやつ代 １００円 

日用品費 ９０円 教養娯楽費 実費 


