
老人保健施設 ウェルハウスしらさぎ

通所リハビリテーション 料金表
令和8年8月から

介護保険の費用（①＋②＋③の合計） ： 単位 

要介護 １ 要介護 ２ 要介護 ３ 要介護 ４ 要介護 ５

715 850 981 1,137 1,290

日額 622 738 852 987 1,120

 基本単位 553 642 730 844 957

① 486 565 643 743 842

383 439 498 555 612

その他の 22

 加算②  ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算Ⅳ 24

※1

月額加算 介護保険総単位数（①＋②）×83/1000

その他の利用料 ： 円

650円

※2

※1  介護保険の主な加算料金

* 入浴介助加算（Ⅰ） 40単位/回

* 入浴介助加算（Ⅱ）  60単位/回

* 送迎を行わない場合の減算  -47単位/片道

* 短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 110単位/日

* 若年性認知症利用者受入加算  60単位/日

* 退院時共同指導加算 600単位/回

※2  その他の利用料

* 食事キャンセル代 650円（午前10時までに取消しが出来ない場合）

* 紙おむつ、その他個別のレクリエーションの費用 実費

1ヶ月あたりの利用料金例（介護保険の費用+食事） 単位 ： 円

要介護 １ 要介護 ２ 要介護 ３ 要介護 ４ 要介護 ５

週1（4回） 5,897 6,481 7,049 7,725 8,388

週2（8回） 11,793 12,963 14,098 15,450 16,775

週3（12回） 17,690 19,444 21,147 23,174 25,163

週1（4回） 9,194 10,362 11,498 12,850 14,176

週2（8回） 18,386 20,726 22,996 25,700 28,350

週3（12回） 27,580 31,088 34,494 38,548 42,526

週1（4回） 12,491 14,243 15,947 17,975 19,964

週2（8回） 24,979 28,489 31,894 35,950 39,925

週3（12回） 37,470 42,732 47,841 53,922 59,889

 サービス提供体制強化加算Ⅰ

 その他加算料金

 介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）

費   目

（２時間以上 ３時間未満）

（３時間以上 ４時間未満）

（４時間以上 ５時間未満）

（５時間以上 ６時間未満）

 ６時間以上７時間未満（通常規模）

 「3割」 の方の料金

 「2割」 の方の料金

介護保険負担割合が
 「1割」 の方の料金

その他
の料金

食費（一食あたり）

その他

利用形態



老人保健施設 ウェルハウスしらさぎ

介護予防通所リハビリテーション 料金表
令和8年6月から

介護保険の費用 ： 単位

介護職員等処遇改善加算Ⅲ 介護保険総単位数×83/1000

その他の利用料

※1  介護保険の加減算料金

* 開始月から12月超の期間に利用した場合 要支援１ -120 単位/月

要支援２ -240 単位/月

* 若年性認知症利用者受入加算 240 単位/月

* 退院時共同指導加算 600 単位/回

※2  その他の利用料

* 食事キャンセル代 650円 （午前10時までに取消しが出来ない場合）

* 紙おむつ、その他個別のレクリエーションの費用 実費

1ヶ月あたりの利用料金例（介護保険の費用+食事） 単位 ： 円

要支援 １ 要支援 ２

4回の場合 5,152 4回の場合 7,370

8回の場合 9,970

4回の場合 7,704 4回の場合 12,140

8回の場合 14,740

4回の場合 10,256 4回の場合 16,910

8回の場合 19,510

費   目（月額） 要支援 １ 要支援 ２

介護保険負担割合が 「3割」 の方の料金

介護保険負担割合が 「2割」 の方の料金

介護保険負担割合が 「1割」 の方の料金

費   目

その他
の料金

食費（一食あたり）

基本
料金

（月額） ※1

その他

650円

※2

基本サービス費①

サービス提供体制強化加算Ⅰ

その他の加減算

2,268

88

4,228

176


