
グループ相談-036-重要事項説明書（デイケアこ・みかん）-201804 
 

みかんｸﾘﾆｯｸ通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ デイケアこ・みかん 単位料金表 
実 施 日  ： 月～金曜日（但し、１2 月 31 日～1 月 3 日を除く） 
送迎エリア  ： 秦野市 

■基本単位・料金                     秦野市６級地：地域単価 １０．３３円 
①通所リハビリテーション費  ※通常規模型通所リハビリテーション           １日につき 

サービス・加算 単位 
個人負担料金    

1 割負担（円） 

個人負担料金 

2 割負担（円） 

要介護１           ６時間以上７時間未満 ６６７ ６８９ １，３７８ 

要介護２           ６時間以上７時間未満 ７９７ ８２４ １，６４７ 

要介護３           ６時間以上７時間未満 ９２４ ９５５ １，９０９ 

要介護４           ６時間以上７時間未満 １，０７６ １，１１２ ２，２２３ 

要介護５           ６時間以上７時間未満 １，２２５ １，２６６ ２，５３１ 

②加算 （単位） （円） （円） 

●ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算 4      （1 回につき） 

（6時間以上 7時間未満） 
２４ ２５ ５０ 

▼入浴介助加算            （1 日につき） ５０ ５２ １０４ 

▼ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ       （1 月につき） ３３０ ３４１ ６８２ 

▼ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅱ 

（1月につき） 

同意日の属する月から6月以内 ８５０ ８７８ １，７５６ 

同意日の属する月から 6月超 ５３０ ５４８ １，０９５ 

▼ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅲ 

（1月につき） 

同意日の属する月から6月以内 １，１２０ １，１５７ ２，３１４ 

同意日の属する月から 6月超 ８００ ８２７ １，６５３ 

▼短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算１※1（1日につき） １１０ １１４ ２２８ 

▼認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ）（1日につき） 

（週 2日限度） 
２４０ ２４８ ４９６ 

▼認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ）（1月につき） １，９２０ １，９８４ ３，９６７ 

▼生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

実施加算 

利用開始日の属する月 

から 3月以内 
２，０００ ２，０６６ ４，１３２ 

利用開始日の属する月 

から 3月超 6月以内 
１，０００ １，０３３ ２，０６６ 

▼栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（6月に 1回を限度）（1回につき） ５ ６ １１ 

▼重度療養管理加算          （1 日につき） １００ １０４ ２０７ 

▼送迎減算  ※事業所が送迎を行わない場合（片道につき） ▲４７ ▲４９ ▲９７ 

●サービス提供体制加算Ⅰイ      （1 回につき） １８ １９ ３７ 

●処遇改善加算Ⅰ   ※月の所定単位数に 4.7％を乗じた単位数 

▼・・・該当するサービスを受けた場合に加算されます ●・・・配置・体制加算のため、全員に加算されます 

※全ては、居宅サービス計画によるサービス利用表（提供表）を予定とした提供となります 

※1 は退院・退所後又は認定日より 3 月以内の場合 
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■食費 

食費  昼・食費 ６５０ 

＊食費は、事前に所定の方式で届出をしていただき、食事を提供しなかった場合は請求しません。 

 

 

■その他の利用料金  ・・・C （円） 

おやつ ※ご希望により １０５ 

日用品費  １５０ 

教養娯楽費 １５０ 

おむつ代には、交換時の処分費も含まれています。 

 

おむつ代（おむつパンツタイプ Mサイズ 1 枚あたり） １８９ 

おむつ代（おむつパンツタイプ Lサイズ１枚あたり） １９９ 

おむつ代（紙おむつ M サイズ１枚あたり） １７８ 

おむつ代（紙おむつ L サイズ１枚あたり） １８９ 

おむつ代（尿取りパット１枚あたり） ４２ 

おむつ代（尿取りパットナイト用１枚あたり） ４２ 

ご自宅からの持参用品(おむつ・パンツ・パット)には、以下処分費用が発生いたします。 

 
おむつ処分代（1回あたり） ４２ 

パット処分代（1回あたり） ２１ 

理美容代 実  費 

特別な食事 （通常に提供される食事以外で本人が希望し、提供される食事） 実  費 

特別行事参加費 （敬老の日、誕生会、クリスマス会など特別な行事にかかる費用） 実  費 

延長料金 １時間  １，０００ 

その他の料金（介護保険給付以外の利用料金）については、利用申込書及びサービス同意書を提出していただ

きます。 
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みかんｸﾘﾆｯｸ通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ デイケアこ・みかん 単位料金表 
実 施 日  ： 月～金曜日（但し、12 月 31 日～1 月 3 日を除く） 
送迎エリア  ： 秦野市 

■基本単位・料金  ・・・A              秦野市６級地：地域単価 １０．３３円 

①介護予防通所リハビリテーション費                         1 ヶ月につき 

サービス・加算 単位 
個人負担料金      

1 割負担（円） 

個人負担料金 

2 割負担（円） 

要支援１ １，７１２ １，７６９ ３，５３７ 

要支援２ ３，６１５ ３，７３５ ７，４６９ 

②加算    

▼リハビリテーションマネジメント加算 ３３０ ３４１ ６８２ 

▼生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

実施加算 

1 利用開始日の属する月 

から 3月以内 
９００ ９３０ １，８６０ 

2 利用開始日の属する月 

から 3月超 6月以内 
４５０ ４６５ ９３０ 

▼運動器機能向上加算 ２２５ ２３３ ４６５ 

▼栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（6月に 1 回を限度）（1回につき） ５ ６ １１ 

●予防通所リハサービス提供加算Ⅰ11（要支援１）※注 1 ７２ ７５ １４９ 

●予防通所リハサービス提供加算Ⅰ12（要支援２）※注 1 １４４ １４９ ２９８ 

●処遇改善加算Ⅰ  ※月の所定単位数に 4.7％を乗じた単位数 

▼・・・該当するサービスを受けた場合に加算されます  ●・・・配置・体制加算のため、全員に加算されます 

※注 1・・・１月につき 

■食費        ・・・B                             （円） 

食費 昼・食費 ６５０ 

＊食費は、事前に所定の方式で届出をしていただき、食事を提供しなかった場合は請求しません。 

 

■その他の利用料金  ・・・C （円） 

おやつ ※ご希望により １０５ 

日用品費 （ご本人の希望にて用意する日常品等） １５０ 

教養娯楽費（ご本人の希望にて参加される活動費） １５０ 

おむつ代には、交換時の処分費も含まれています。 

 

おむつ代（おむつパンツタイプ Mサイズ 1 枚あたり） １８９ 

おむつ代（おむつパンツタイプ Lサイズ１枚あたり） １９９ 

おむつ代（紙おむつ M サイズ１枚あたり） １７８ 

おむつ代（紙おむつ L サイズ１枚あたり） １８９ 

おむつ代（尿取りパット１枚あたり） ４２ 

おむつ代（尿取りパットナイト用１枚あたり） ４２ 

ご自宅からの持参用品(おむつ・パンツ・パット)には、以下処分費用が発生いたします。 

 
おむつ処分代（1回あたり） ４２ 

パット処分代（1回あたり） ２１ 

理美容代 実  費 

特別な食事 （通常に提供される食事以外で本人が希望し、提供される食事） 実  費 

特別行事参加費 （敬老の日、誕生会、クリスマス会など特別な行事にかかる費用） 実  費 

その他の料金（介護保険給付以外の利用料金）については、利用申込書及びサービス同意書を提出していただ

きます。 

介護予防 


