
リハスタジオ西鎌倉　利用料金一覧表

≪基本報酬≫

鎌倉市(3級地)の地域単価：10.68

1割負担 2割負担 3割負担

要介護１ 地域通所介護１１ 415 4,432 円 /回 444 円 /回 887 円 /回 1,330 円 /回 １割負担：    ２，７２０円

要介護２ 地域通所介護１２ 476 5,083 円 /回 509 円 /回 1,017 円 /回 1,525 円 /回 ２割負担：    ５，４３９円

要介護３ 地域通所介護１３ 538 5,745 円 /回 575 円 /回 1,149 円 /回 1,724 円 /回 ３割負担：    ８，１５８円

要介護４ 地域通所介護１４ 598 6,386 円 /回 639 円 /回 1,278 円 /回 1,916 円 /回 １割負担：    ２，９９９円

要介護５ 地域通所介護１５ 661 7,059 円 /回 706 円 /回 1,412 円 /回 2,118 円 /回 ２割負担：    ５，９９８円

≪体制加算≫ 40 427 円 /月 43 円 /月 86 円 /月 129 円 /月 ３割負担：    ８，９９７円

１割負担：    ３，２８２円

２割負担：    ６，５６４円

３割負担：    ９，８４６円

１割負担：    ３，５５７円

２割負担：    ７，１１３円

≪実施加算≫ 個別機能訓練加算Ⅰロ 85 907 円 /回 91 円 /回 182 円 /回 273 円 /回 ３割負担：１０，６７０円

個別機能訓練加算Ⅱ 20 213 円 /月 22 円 /月 43 円 /月 64 円 /月 １割負担：    ３，８４４円

口腔機能向上加算(Ⅱ)  月2回まで 160 1,708 円 /回 171 円 /回 342 円 /回 513 円 /回 ２割負担：    ７，６８８円

※口腔機能向上加算(Ⅱ) は、厚労省への情報提出を行わなかった月は口腔機能向上加算(Ⅰ)を加算します。 ３割負担：１１，５３２円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜法定代理受領サービスについて＞

当事業所は利用者である被保険者に代わって介護給付を受ける（代理受領）ことによりサービスを提供しております。

介護職の処遇改善に取り組む施設に加算されます

要介護４

利用総単位の 1.1% の加算

新型コロナウイルス感染症への対応と少子高齢化への対応が重なる最前線において働く

職員の収入の引上げを含め、全ての職員を対象に処遇の在り方を抜本的に見直すため

介護職員等ベースアップ等

支援加算
１ヶ月の単位合計 ：

     (５９８＋８５)×４回＋(１６０×２)+４０+２０＋１８４＋３４＝３３３０単位

１ヶ月分のご利用料：３３３０単位×１０．６８=３５，５６４円

要介護５

１ヶ月の単位合計 ：

     (６６１＋８５)×４回＋(１６０×２)+４０+２０＋１９８＋３７＝３５９９単位

１ヶ月分のご利用料：３５９９単位×１０．６８=３８，４３７円

要介護１

１ヶ月の単位合計 ：

     (４１５＋８５)×４回＋(１６０×２)+４０+２０＋１４０＋２６＝２５４６単位

１ヶ月分のご利用料：２５４６単位×１０．６８=２７，１９１円

要介護２

１ヶ月の単位合計 ：

 　(４７６＋８５)×４回＋(１６０×２)+４０+２０＋１５５＋２９＝２８０８単位

１ヶ月分のご利用料：２８０８単位×１０．６８=２９，９８９円

科学的介護推進体制加算
より良いサービス提供につなげるため利用者ごとの心身の状況等の基本的な情報を

厚労省に提出し、分析結果を受取り、効果的なケアに活用

要介護３

１ヶ月の単位合計 ：

     (５３８＋８５)×４回＋(１６０×２)+４０+２０＋１６９＋３２＝３０７３単位

１ヶ月分のご利用料：３０７３単位×１０．６８=３２，８１９円介護職員処遇改善加算Ⅰ

利用総単位の 5.9% の加算

令和4年10月1日～

地域密着型通所介護３－４

介護度 サービス内容略称 単位数 10割負担分
利用者負担の目安 １ヶ月分のご利用料金目安

（週1回ペースで月4回ご利用した場合）


