
1割負担

通常規模型通所リハビリテーション費

◎６時間以上７時間未満 ◆送迎費用含む ◎１時間以上２時間未満

介  護  度 負 担 額 介護度 負担額

要介護1 ７９４円 要介護1 ４１０円

要介護2 ９４４円 要介護2 ４４２円

要介護3 １０８９円 要介護3 ４７7円

要介護4 １２６２円 要介護4 ５０９円

要介護5 １４３２円 要介護5 ５４５円

※人数につきましては前年度の参加実績を1月あたりの平均述べ人数に基づいて算出しております。

《　加　　算　》

負担金 負担金

６５９円/月 ２６７円/日

３０３円/月 ２１３２円/月

８８１円/月 ４５円/日

５２５円/月 ６７円/日

３００円/月 ２２２円/月２回限度

５６円/月

２３円/回

３４円/回 ６円/回

１３８８円/月 ２３円/日

１１１円/日

１６７円/回

６７円/日 １７８円/回

６６６円/月 １４円/日

▲５３円/回

４５円/日

２５円/回

8.6%

▲１５％

・教養娯楽費につきましては、御希望によりクラブ活動・趣味活動等の実費を別途いただく場合がごさいます。

・オムツ等施設のものを使用した場合は、別途金額がかかります。(例）リハビリパンツ　１枚あたり　183円（税込み、利用時のみ）

・上記金額は、端数処理をしていますので、回数等により金額が変わる場合があります。

・リハビリ加算は状況・状態等により判断させて頂きます。

　葛飾ロイヤルケアセンター

＜食事代＞

昼食代　700円/回

おやつ代　90円/回

＜教育娯楽費＞

実費/回

リハビリテーションマネジメント加算２１　ロ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ

リハビリテーションマネジメント加算２２　ロ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅱ

加算項目 加算項目

リハビリテーションマネジメント加算３１　ハ 入浴介助加算

リハビリテーションマネジメント加算３１　ハ 入浴介助加算　Ⅱ

リハビリテーションマネジメント加算４ 栄養改善加算

若年性認知症受入加算 口腔機能向上加算Ⅱ

１２３円/日

栄養アセスメント加算

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ（６月に１回）

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（６月に１回）

リハビリテーション提供体制加算(Ⅳ）
（6時間以上7時間未満）

２７円/回

理学療法士等体制強化加算（1-2時間利用者のみ）

生活行為向上リハ加算 中重度ケア体制加算

短期集中リハビリテーション実施加算 重度療養管理加算

（退院・退所後または認定日から3ケ月以内） 口腔機能向上加算Ⅰ

退院時共同指導加算 移行支援加算

自己送迎の場合の減算(片道につき)

科学的介護推進体制加算

処遇改善加算Ⅰ　　　　所定単位数の8.6％に相当する金額

生活行為向上リハ継続減算　対象月から６月以内所定単位数の１５％減算

サービス提供体制加算Ⅰ　　介護福祉士の割合が70％以上

利　用　料　金　表
介護老人保健施設

令和7年4月1日

実費

7
5
0
人
以
内

7
5
0
人
以
内



1割負担

通常規模型通所リハビリテーション費

◎４時間以上５時間未満 ◆送迎費用含む

介  護  度 負 担 額

要介護1 ６１４円

要介護2 ７１３円

要介護3 ８１１円

要介護4 ９３７円

要介護5 １０６３円

※人数につきましては前年度の参加実績を1月あたりの平均述べ人数に基づいて算出しております。

《　加　　算　》

負担金 負担金

６５９円/月 ２６７円/日

３０３円/月 ２１３２円/月

４５円/日

６７円/日

２２２円/月２回限度

５６円/月

２３円/回

６円/回

　　　　６７円/日 ２３円/日

６６６円/月 １１１円/日

１６７円/回

１７８円/回

１４円/日

▲５３円/回

４５円/日

２５円/回

8.6%

▲１５％

・教養娯楽費につきましては、御希望によりクラブ活動・趣味活動等の実費を別途いただく場合がごさいます。
・オムツ等施設のものを使用した場合は、別途金額がかかります。(例）リハビリパンツ１枚あたり183円尿パット46円（税込み、利用時のみ）

・上記金額は、端数処理をしていますので、回数等により金額が変わる場合があります。
・リハビリ加算は状況・状態等により判断させて頂きます。

利　用　料　金　表
介護老人保健施設

認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅱ

加算項目 加算項目

　葛飾ロイヤルケアセンター

＜食事代＞

昼食代700円/回

＜教育娯楽費＞

令和7年4月1日

実費

口腔機能向上加算Ⅰ

口腔機能向上加算Ⅱ

移行支援加算

栄養アセスメント加算

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ（６月に１回）

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（６月に１回）

中重度ケア体制加算

処遇改善加算Ⅰ　　　　所定単位数の8.6％に相当する金額

生活行為向上リハ継続減算　対象月から６月以内所定単位数の１５％減算

自己送迎の場合の減算(片道につき)

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制加算Ⅰ　　介護福祉士の割合が70％以上

退院時共同指導加算 重度療養管理加算

7
5
0
人
以
内

実費/回

短期集中リハビリテーション実施加算
１２３円/日

生活行為向上リハ加算

入浴介助加算

入浴介助加算　Ⅱ

栄養改善加算

リハビリテーション提供体制加算Ⅱ）
（4時間以上5時間未満）

１８円/回

１３８８円/月

リハビリテーションマネジメント加算２１　ロ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ

リハビリテーションマネジメント加算２２　ロ

（退院・退所後または認定日から3ケ月以内）

若年性認知症受入加算



2割負担

通常規模型通所リハビリテーション費

◎６時間以上７時間未満 ◆送迎費用含む ◎１時間以上２時間未満

介  護  度 負 担 額 介護度 負担額

要介護1 １５８８円 要介護1 ８１９円

要介護2 １８８７円 要介護2 ８８４円

要介護3 ２１７８円 要介護3 ９５３円

要介護4 ２５２４円 要介護4 １０１７円

要介護5 ２８６４円 要介護5 １０９０円

※人数につきましては前年度の参加実績を1月あたりの平均述べ人数に基づいて算出しております。

《　加　　算　》

負担金 負担金

１３１７円/月 ５３３円/日

６０６円/月 ４２６３円/月

１７６１円/月 ８９円/日

１０５０円/月 １３４円/日

６００円/月 ４４４円/月２回限度

１１１円/月

４５円/回

６７円/回 １１円/回

２７７５円/月 ４５円/日

２２２円/日

３３３円/回

１３４円/日 ３５６円/回

１３３２円/月 ２７円/日

▲１０５円/回

８９円/日

４９円/回

8.6%

▲１５％

・教養娯楽費につきましては、御希望によりクラブ活動・趣味活動等の実費を別途いただく場合がごさいます。

・オムツ等施設のものを使用した場合は、別途金額がかかります。(例）リハビリパンツ１枚あたり183円尿パット46円（税込み、利用時のみ）

・上記金額は、端数処理をしていますので、回数等により金額が変わる場合があります。

・リハビリ加算は状況・状態等により判断させて頂きます。

　葛飾ロイヤルケアセンター

＜食事代＞

昼食代　700円/回

おやつ代　90円/回

＜教育娯楽費＞

実費/回

リハビリテーションマネジメント加算２１　ロ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ

リハビリテーションマネジメント加算２２　ロ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅱ

加算項目 加算項目

リハビリテーションマネジメント加算３１　ハ 入浴介助加算

リハビリテーションマネジメント加算３２　ハ 入浴介助加算　Ⅱ

リハビリテーションマネジメント加算４ 栄養改善加算

若年性認知症受入加算 口腔機能向上加算Ⅱ

２４５円/日

栄養アセスメント加算

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ（６月に１回）

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（６月に１回）

リハビリテーション提供体制加算(Ⅳ）
（6時間以上7時間未満）

５４円/回

理学療法士等体制強化加算（1-2時間利用者のみ）

生活行為向上リハ加算 中重度ケア体制加算

短期集中リハビリテーション実施加算 重度療養管理加算

（退院・退所後または認定日から3ケ月以内） 口腔機能向上加算Ⅰ

退院時共同指導加算 移行支援加算

自己送迎の場合の減算(片道につき)

科学的介護推進体制加算

処遇改善加算Ⅰ　　　　所定単位数の8.6％に相当する金額

生活行為向上リハ継続減算　対象月から６月以内所定単位数の１５％減算

サービス提供体制加算Ⅰ　　介護福祉士の割合が70％以上

利　用　料　金　表
介護老人保健施設

令和7年4月1日

実費

7
5
0
人
以
内

7
5
0
人
以
内



２割負担

通常規模型通所リハビリテーション費

◎４時間以上５時間未満 ◆送迎費用含む

介  護  度 負 担 額

要介護1 １２２８円

要介護2 １４２６円

要介護3 １６２１円

要介護4 １８７４円

要介護5 ２１２５円

※人数につきましては前年度の参加実績を1月あたりの平均述べ人数に基づいて算出しております。

《　加　　算　》

負担金 負担金

１３１７円/月 ５３３円/日

６０６円/月 ４２６３円/月

８９円/日

１３４円/日

４４４円/月２回限度

１１１円/月

４５円/回

１１円/回

　　　１３４円/日 ４５円/日

１３３２円/月 ２２２円/日

３３３円/回

３５６円/回

２７円/日

▲１０５円/回

８９円/日

４９円/回

8.6%

▲１５％

・教養娯楽費につきましては、御希望によりクラブ活動・趣味活動等の実費を別途いただく場合がごさいます。
・オムツ等施設のものを使用した場合は、別途金額がかかります。(例）リハビリパンツ　１枚あたり　183円（税込み、利用時のみ）

・上記金額は、端数処理をしていますので、回数等により金額が変わる場合があります。
・リハビリ加算は状況・状態等により判断させて頂きます。

利　用　料　金　表
介護老人保健施設

認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅱ

加算項目 加算項目

　葛飾ロイヤルケアセンター

＜食事代＞

昼食代　700円/回

おやつ代　90円/回

＜教育娯楽費＞

令和7年4月1日

実費

口腔機能向上加算Ⅰ

口腔機能向上加算Ⅱ

移行支援加算

栄養アセスメント加算

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ（６月に１回）

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（６月に１回）

中重度ケア体制加算

処遇改善加算Ⅰ　　　　所定単位数の8.6％に相当する金額

生活行為向上リハ継続減算　対象月から６月以内所定単位数の１５％減算

自己送迎の場合の減算(片道につき)

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制加算Ⅰ　　介護福祉士の割合が70％以上

退院時共同指導加算 重度療養管理加算

7
5
0
人
以
内

実費/回

短期集中リハビリテーション実施加算
２４５円/日

生活行為向上リハ加算

入浴介助加算

入浴介助加算　Ⅱ

栄養改善加算

リハビリテーション提供体制加算Ⅱ）
（4時間以上5時間未満）

３６円/回

２７７５円/月

リハビリテーションマネジメント加算２１　ロ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ

リハビリテーションマネジメント加算２２　ロ

（退院・退所後または認定日から3ケ月以内）

若年性認知症受入加算



３割負担

通常規模型通所リハビリテーション費

◎６時間以上７時間未満 ◆送迎費用含む ◎１時間以上２時間未満

介  護  度 負 担 額 介護度 負担額

要介護1 ２３８１円 要介護1 １２２９円

要介護2 ２８３１円 要介護2 １３２６円

要介護3 ３２６７円 要介護3 １４２９円

要介護4 ３７８６円 要介護4 １５２５円

要介護5 ４２９６円 要介護5 １６３５円

※人数につきましては前年度の参加実績を1月あたりの平均述べ人数に基づいて算出しております。

《　加　　算　》

負担金 負担金

１９７５円/月 ８００円/日

９０９円/月 ６３９４円/月

２６４１円/月 １３４円/日

１５７５円/月 ２００円/日

９００円/月 ６６６円/月２回限度

１６７円/月

６７円/回

１００円/回 １７円/回

４１６３円/月 ６７円/日

３３３円/日

５００円/回

２００円/日 ５３３円/回

１９９８円/月 ４０円/日

▲１５７円/回

１３４円/日

７４円/回

8.6%

▲１５％

・教養娯楽費につきましては、御希望によりクラブ活動・趣味活動等の実費を別途いただく場合がごさいます。

・オムツ等施設のものを使用した場合は、別途金額がかかります。(例）リハビリパンツ　１枚あたり　183円（税込み、利用時のみ）

・上記金額は、端数処理をしていますので、回数等により金額が変わる場合があります。

・リハビリ加算は状況・状態等により判断させて頂きます。

加算項目

7
5
0
人
以
内

＜食事代＞

7
5
0
人
以
内

昼食代　700円/回

おやつ代　90円/回

＜教育娯楽費＞

実費/回

利　用　料　金　表

介護老人保健施設
　葛飾ロイヤルケアセンター

令和6年6月1日

実費

加算項目

リハビリテーションマネジメント加算２２　ロ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅱ

リハビリテーションマネジメント加算３１　ハ 入浴介助加算

リハビリテーションマネジメント加算２１　ロ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ

リハビリテーションマネジメント加算３１　ハ 入浴介助加算　Ⅱ

リハビリテーションマネジメント加算４ 栄養改善加算

リハビリテーション提供体制加算(Ⅳ）
（6時間以上7時間未満）

80円/回
栄養アセスメント加算

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ（６月に１回）

理学療法士等体制強化加算（1-2時間利用者のみ） 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（６月に１回）

生活行為向上リハ加算 中重度ケア体制加算

短期集中リハビリテーション実施加算
３６７円/日

重度療養管理加算

（退院・退所後または認定日から3ケ月以内） 口腔機能向上加算Ⅰ

若年性認知症受入加算 口腔機能向上加算Ⅱ

退院時共同指導加算 移行支援加算

自己送迎の場合の減算(片道につき)

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制加算Ⅰ　　介護福祉士の割合が70％以上

処遇改善加算Ⅰ　　　　所定単位数の8.6％に相当する金額

生活行為向上リハ継続減算　対象月から６月以内所定単位数の１５％減算



３割負担

通常規模型通所リハビリテーション費

◎４時間以上５時間未満 ◆送迎費用含む

介  護  度 負 担 額

要介護1 １８４２円

要介護2 ２１３８円

要介護3 ２４３１円

要介護4 ２８１１円

要介護5 ３１８７円

※人数につきましては前年度の参加実績を1月あたりの平均述べ人数に基づいて算出しております。

《　加　　算　》

負担金 負担金

１９７５円/月 ８００円/日

９０９円/月 ６３９４円/月

１３４円/日

２００円/日

６６６円/月２回限度

１６７円/月

６７円/回

１７円/回

　　　２００円/日 ６７円/日

１９９８円/月 ３３３円/日

５００円/回

５３３円/回

４０円/日

▲１５７円/回

１３４円/日

７４円/回

8.6%

▲１５％

・教養娯楽費につきましては、御希望によりクラブ活動・趣味活動等の実費を別途いただく場合がごさいます。
・オムツ等施設のものを使用した場合は、別途金額がかかります。(例）リハビリパンツ１枚あたり183円尿パット46円（税込み、利用時のみ）

・上記金額は、端数処理をしていますので、回数等により金額が変わる場合があります。
・リハビリ加算は状況・状態等により判断させて頂きます。

加算項目

利　用　料　金　表

7
5
0
人
以
内

＜食事代＞

昼食代　700円/回

おやつ代　90円/回

＜教育娯楽費＞

実費/回

介護老人保健施設
　葛飾ロイヤルケアセンター

令和6年6月1日

実費

加算項目

リハビリテーションマネジメント加算２２　ロ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅱ

リハビリテーション提供体制加算Ⅱ）
（4時間以上5時間未満）

５４円/回
入浴介助加算

入浴介助加算　Ⅱ

リハビリテーションマネジメント加算２１　ロ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ

生活行為向上リハ加算 ４１６３円/月
栄養改善加算

栄養アセスメント加算

短期集中リハビリテーション実施加算
３６７円/日

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ（６月に１回）

（退院・退所後または認定日から3ケ月以内） 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（６月に１回）

若年性認知症受入加算 中重度ケア体制加算

退院時共同指導加算 重度療養管理加算

口腔機能向上加算Ⅰ

口腔機能向上加算Ⅱ

サービス提供体制加算Ⅰ　　介護福祉士の割合が70％以上

処遇改善加算Ⅰ　　　　所定単位数の8.6％に相当する金額

生活行為向上リハ継続減算　対象月から６月以内所定単位数の１５％減算

移行支援加算

自己送迎の場合の減算(片道につき)

科学的介護推進体制加算



１割負担

◎介護予防通所リハビリテーション ◆送迎費用含む

《　基本料金　》　（1ヶ月につき）
介護度 1ヶ月負担額 教養娯楽費

※基本料金については利用回数・提供時間にかかわらず定額となります

《　加　　算　》　（1ヶ月につき）
負担額 負担額
５３３円/月 ５６円/月
６２４円/月 ２２２円/月
所定単位数の

▲１５％減算 ２３円/回

２６７円/月 ６円/回
１６７円/月 ４５円/月
１７８円/月 ６６６円/月

提供体制加算Ⅰ１ 支援１ ９８円/月
提供体制加算Ⅰ２ 支援２ １９６円/月
予防通所リハ１２月超減算 支援１ ▲２３円/月
予防通所リハ１２月超減算 支援２ ▲４５円/月
処遇改善加算Ⅰ 8.6％/月

・教養娯楽費につきましては、御希望によりクラブ活動・趣味活動等の実費を別途いただく場合がごさいます。
・オムツ等施設のものを使用した場合は、別途金額がかかります。(例）リハビリパンツ１枚あたり183円尿パット46円（税込み、利用時のみ）

・上記金額は、端数処理をしていますので、回数等により金額が変わる場合があります。
・リハビリ加算は状況・状態等により判断させて頂きます。

要支援1 ２５１８円
昼　食　　700円

実費/回
要支援2 ４６９３円

おやつ　　 90円
　計　　 　790円

利　用　料　金　表

介護老人保健施設　葛飾ロイヤルケアセンター
令和7年4月1日

食　　費（1日分）

加算項目 加算項目
一体的サービス提供加算 栄養アセスメント加算
生活行為向上リハ加算 栄養改善加算

生活行為向上リハ継続減算 対象月から６月以内 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ

若年性認知症受入加算 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ
口腔機能向上加算Ⅰ 科学的介護推進体制加算
口腔機能向上加算Ⅱ 退院時共同指導加算

介護保険一部負担額の8.6％上乗せ



２割負担

◎介護予防通所リハビリテーション ◆送迎費用含む

《　基本料金　》　（1ヶ月につき）
介護度 1ヶ月負担額 教養娯楽費

※基本料金については利用回数・提供時間にかかわらず定額となります

《　加　　算　》　（1ヶ月につき）
負担額 負担額
１０６６円/月 １１１円/月
１２４８円/月 ４４４円/月

所定単位数の
▲１５％減算 ４５円/回

５３３円/月 １１円/回
３３３円/月 ８９円/月
３５６円/月 １３３２円/月

提供体制加算Ⅰ１ 支援１ １９６円/月
提供体制加算Ⅰ２ 支援２ ３９１円/月
予防通所リハ１２月超減算 支援１ ▲４５円/月
予防通所リハ１２月超減算 支援２ ▲８９円/月
処遇改善加算Ⅰ 8.6％/月

・教養娯楽費につきましては、御希望によりクラブ活動・趣味活動等の実費を別途いただく場合がごさいます。
・オムツ等施設のものを使用した場合は、別途金額がかかります。(例）リハビリパンツ１枚あたり183円尿パット46円（税込み、利用時のみ）

・上記金額は、端数処理をしていますので、回数等により金額が変わる場合があります。
・リハビリ加算は状況・状態等により判断させて頂きます。

要支援1 ５０３５円
昼　食　　700円

実費/回
要支援2 ９３８６円

おやつ　　 90円
　計　　 　790円

利　用　料　金　表

介護老人保健施設　葛飾ロイヤルケアセンター
令和7年4月1日

食　　費（1日分）

加算項目 加算項目
一体的サービス提供加算 栄養アセスメント加算
生活行為向上リハ加算 栄養改善加算

生活行為向上リハ継続減算 対象月から６月以内 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ

若年性認知症受入加算 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ
口腔機能向上加算Ⅰ 科学的介護推進体制加算
口腔機能向上加算Ⅱ 退院時共同指導加算

介護保険一部負担額の8.6％上乗せ



３割負担

◎介護予防通所リハビリテーション ◆送迎費用含む

《　基本料金　》　（1ヶ月につき）

介護度 1ヶ月負担額 教養娯楽費

※基本料金については利用回数・提供時間にかかわらず定額となります

《　加　　算　》　（1ヶ月につき）
負担額 負担額
１５９９円/月 １６７円/月
１８７２円/月 ６６６円/月

所定単位数の
▲１５％減算 ６７円/回

８００円/月 １７円/回
５００円/月 １３４円/月
５３３円/月 １９９８円/月

提供体制加算Ⅰ１ 支援１ ２９３円/月
提供体制加算Ⅰ２ 支援２ ５８６円/月
予防通所リハ１２月超減算 支援１ ▲６７円/月
予防通所リハ１２月超減算 支援２ ▲１３４円/月
処遇改善加算Ⅰ 8.6％/月

・教養娯楽費につきましては、御希望によりクラブ活動・趣味活動等の実費を別途いただく場合がごさいます。

・オムツ等施設のものを使用した場合は、別途金額がかかります。(例）リハビリパンツ１枚あたり183円尿パット46円（税込み、利用時のみ）

・上記金額は、端数処理をしていますので、回数等により金額が変わる場合があります。

・リハビリ加算は状況・状態等により判断させて頂きます。

要支援1 ７５５３円
昼　食　　700円

実費/回
要支援2 １４０７９円

おやつ　　90円
　計　　 　790円

利　用　料　金　表

介護老人保健施設　葛飾ロイヤルケアセンター

令和7年4月1日

食　　費（1日分）

加算項目 加算項目
一体的サービス提供加算 栄養アセスメント加算
生活行為向上リハ加算 栄養改善加算

生活行為向上リハ継続減算 対象月から６月以内 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ

若年性認知症受入加算 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ
口腔機能向上加算Ⅰ 科学的介護推進体制加算
口腔機能向上加算Ⅱ 退院時共同指導加算

介護保険一部負担額の8.6％上乗せ


