
備考

要支援１ 月額

要支援２ 月額

・必要に応じて算定される加算

単位数 備考

50 月額

200 月額

20 /回

5 /回

150 月額

160 月額

600 /回

40 月額

480 月額

240 月額

562 月額

2,268 88

4,228

介護老人保健施設シルバーケア土浦　介護予防通所リハビリテーション料金表

令和8年6月現在　

（１）介護予防給付分　

基本報酬
サービス提供体制強

化Ⅰ

若年性認知症利用者受け入れ

176

項目

栄養アセスメント

栄養改善

口腔・栄養スクリーニングⅠ

口腔・栄養スクリーニングⅡ

口腔機能向上Ⅰ

口腔機能向上Ⅱ

退院時共同指導

科学的介護推進体制加算

一体的サービス提供加算

（３）その他のサービス費（介護保険給付外のサービス費）　（単位：円）

生活行為向上リハビリ

・1単位あたり10.33円（６級地）になりますので、利用方法及び計算方法により負担額が異なります

・負担割合証にそって、乗じて計算いたします

・予防通リハ処遇改善加算（Ⅰ2）が該当となります

・利用開始月から12か月を超えて利用された場合で算定要件を満たさない場合には所定単位数から減算致します

 (要支援1：120単位/月減算、要支援2：240単位/月減算)

（２）食費（単位：円）

昼食代 750/日

夕食代 750/日

項目 料金 備考

選定「おやつ」代 110/日 コーヒー等選定喫茶・日替わりおやつ

追加食代 165/品

特別選定メニュー 55/品

日用品費 110/日
石鹸類、シャンプー、クリーム、おしぼり、

ペーパータオル　等

教養娯楽費 120/日 行事・レクレーションの材料費　等

おむつ代

120/枚 尿パット

150/枚 紙おむつ

200/枚 紙パンツ

その他の費用 実費
診断書等文書代、予防接種代、選定によるクラ
ブ活動費、買い物代行等のその他のもの

理・美容代 実費

振替手数料 110/回


