
令和6年6月1日現在

<１割負担> 単位：　円

介護度 単位数 負担額
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 食材費 おやつ代 日常生活品費 1日合計

要介護1 369 382 405

要介護2 398 412 435

要介護3 429 444 467

要介護4 458 474 497

要介護5 491 508 531

<２割負担> 単位：　円

介護度 単位数 負担額
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 食材費 おやつ代 日常生活品費 1日合計

要介護1 369 763 809

要介護2 398 823 869

要介護3 429 887 933

要介護4 458 947 993

要介護5 491 1,015 1,061

<３割負担> 単位：　円

介護度 単位数 負担額
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 食材費 おやつ代 日常生活品費 1日合計

要介護1 369 1,144 1,213

要介護2 398 1,234 1,303

要介護3 429 1,330 1,399

要介護4 458 1,420 1,489

要介護5 491 1,522 1,591

46

69

23

通所リハビリテーション　料金表
（大規模事業所：1時間以上2時間未満）

※料金には、介護職員処遇改善加算Ⅰとして、基本サービス費と各種加算項目の単位数の合計に8.6%が上乗せ
されるため、端数処理上自己負担の金額が変わります。
※自己負担の金額は、端数処理をしてありますので、回数により金額が変わる場合があります。



令和６年8月1日現在

<１割負担> 単位：　円

介護度 単位数 負担額
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 食材費 おやつ代 日常生活品費 1日合計

要介護1 715 739 1,862

要介護2 850 878 2,001

要介護3 981 1,014 2,137

要介護4 1,137 1,175 2,298

要介護5 1,290 1,333 2,456

<２割負担> 単位：　円

介護度 単位数 負担額
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 食材費 おやつ代 日常生活品費 1日合計

要介護1 715 1,477 2,623

要介護2 850 1,756 2,902

要介護3 981 2,027 3,173

要介護4 1,137 2,349 3,495

要介護5 1,290 2,665 3,811

<３割負担> 単位：　円

介護度 単位数 負担額
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 食材費 おやつ代 日常生活品費 1日合計

要介護1 715 2,216 3,385

要介護2 850 2,634 3,803

要介護3 981 3,040 4,209

要介護4 1,137 3,524 4,693

要介護5 1,290 3,998 5,167

300

640 16069

300

300

640 160

通所リハビリテーション　料金表

46 640 160

※料金には、介護職員処遇改善加算Ⅰとして、基本サービス費と各種加算項目の単位数の合計に8.6%が上乗せ
されるため、端数処理上自己負担の金額が変わります。
※自己負担の金額は、端数処理をしてありますので、回数により金額が変わる場合があります。

23

（大規模事業所：6時間以上7時間未満）



令和6年8月1日現在

<１割負担> 単位：　円

介護度 単位数 負担額
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 食材費 おやつ代 日常生活品費 1日合計

要介護1 486 502 1,465

要介護2 565 584 1,547

要介護3 643 665 1,628

要介護4 743 768 1,731

要介護5 842 870 1,833

<２割負担> 単位：　円

介護度 単位数 負担額
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 640 おやつ代 日常生活品費 1日合計

要介護1 486 1,004 1,990

要介護2 565 1,168 2,154

要介護3 643 1,329 2,315

要介護4 743 1,535 2,521

要介護5 842 1,740 2,726

<３割負担> 単位：　円

介護度 単位数 負担額
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 食材費 おやつ代 日常生活品費 1日合計

要介護1 486 1,506 2,515

要介護2 565 1,751 2,760

要介護3 643 1,993 3,002

要介護4 743 2,303 3,312

要介護5 842 2,610 3,619

※料金には、介護職員処遇改善加算Ⅰとして、基本サービス費と各種加算項目の単位数の合計に8.6%が上乗せ
されるため、端数処理上自己負担の金額が変わります。
※自己負担の金額は、端数処理をしてありますので、回数により金額が変わる場合があります。

46 640 300

69 640 300

通所リハビリテーション　料金表
（大規模事業所：3時間以上4時間未満）

23 640 300



＜１割負担＞ 単位：　円

介護度 単位数
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 1ヶ月合計

要支援1 2,268 91 2,434

要支援2 4,228 182 4,550

＜２割負担＞ 単位：　円

介護度 単位数
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 1ヶ月合計

要支援1 2,268 182 4,868

要支援2 4,228 364 9,099

＜３割負担＞ 単位：　円

介護度 単位数
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 1ヶ月合計

要支援1 2,268 273 7,302

要支援2 4,228 546 13,649

単位：　円

単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担

480 496 992 1,488

50 52 104 155

20 21 42 62

5 6 11 16

200 207 414 620

150 155 310 465

160 166 331 496

240 248 496 744

562 581 1,161 1,742

600 620 1,240 1,860

40 42 83 124

要支援1

要支援2

負担額

所定単位数から1月につき120単位を減算

2,343

4,368

若年性認知症利用者受入加算

加算項目（1ヶ月）

FAX　049－258-6083　

一体的サービス提供加算

栄養改善加算（月2回を限度）

口腔機能向上加算（Ⅰ）（月2回を限度）

生活行為向上リハビリテーション実施加算（開始月から6月以内）

その他の費用（1日）

負担額(月額）

7,029

13,103

退院時共同指導加算（退院時1回まで）

科学的介護推進体制加算

利用を開始した月から起算して、
12月を越えてサービス利用をした場合

介護予防通所リハビリテーション　料金表

栄養アセスメント加算

口腔機能向上加算（Ⅱ）（月2回を限度）

介護老人保健施設　埼玉ロイヤルケアセンター　

TEL　049－258-6060　

150おやつ代

日常生活品費 300

※料金には、介護職員処遇改善加算Ⅰとして、基本サービス費と各種加算項目の単位数の合
計に8.6%が上乗せされるため、端数処理上自己負担の金額が変わります。

負担額(月額）

令和６年６月1日現在

630食材費(昼食）

所定単位数から1月につき240単位を減算

負担額(月額）

4,686

8,735

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）



介護老人保健施設 TEL　049-258-6060
埼玉ロイヤルケアセンター FAX　049-258-6083

移行支援加算 12/日 13 25 37

※料金には、介護職員処遇改善加算Ⅰとして、基本サービス費と各種加算項目の単位数の合計に8.6%が上乗せされるため、端数処理上自己負
担の金額が変わります。

令和6年6月1日現在

75

加算項目 単位数
負担額

1割負担 2割負担 3割負担

62

620

62

341

744

186

3,874

124

50

37

1,736

744

1,838

846

2,458

1,466

837

978

228

496

124

2,583

83

リハビリテーション提供体制加算４
（6～7時間）

24/日 25

中重度者ケア体制加算 20/日

1,157

496

1,225

564

1,639

558

リハビリテーション提供体制加算１
（3～4時間）

12/日 13

42

414

42

25

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 20/回 21

21

栄養改善加算（月2回まで） 200/回 207

口腔機能向上加算（Ⅱ）イ（月２回まで） 155/回 161

生活行為向上リハビリテーション実施加算
（開始月から６月以内）

1,250/月 1,292

入浴介助加算（Ⅰ） 40/日 42

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 240/日 248

若年性認知症利用者受入加算 60/日 62

事業所の医師が利用者又はその家族に対して
説明し同意を得た場合

270/月 279

短期集中個別リハビリテーション実施加算
（退所・退院又は新たに要介護認定を受けた日から3月以内）

110/日 114

リハビリテーションマネジメント加算ハ
開始月から６月以内

793/月 820

リハビリテーションマネジメント加算ハ
開始月から６月超え

473/月 489

248

リハビリテーションマネジメント加算ロ
開始月から６月以内

593/月 613

リハビリテーションマネジメント加算ロ
開始月から６月超え

273/月 282

62 93

リハビリテーションマネジメント加算イ
開始月から６月以内

560/月 579

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22/日 23

リハビリテーションマネジメント加算イ
開始月から６月超え

240/月

入浴介助加算（Ⅱ） 60/日 62 124 186

46 69

理学療法士等体制強化加算
（1～2時間）

30/日 31

321 481

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 5/回 6 11 16

退院時共同指導加算（退院時1回まで） 600/回 620 1,240 1,860

科学的介護推進体制加算 40/月 42 83 124


