
◆自己負担額　　　　　　　　　　　　　単位：円（税込）

1割 2割 3割 1割 2割 3割

基本サービス費 1日 1,864 3,728 5,592 3,936 7,872 11,807

食　　費 1日

1割

2割

3割

1割 2割 3割

円／月 244 488 731

円／月 358 715 1,072

円／月 78 156 234

令和元年10月改定

介護老人保健施設リハビリケア湘南かまくら
予防通所リハビリサービス料金表

要介護度 要支援1 要支援2

4,428 8,572

負担割合

700

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

介護職員の総数の内、介護福祉士の割合が50％以上サービス提供体制強化加算Ⅰ1

運動器機能の向上を目的として個別的にリハビリテー
ションを行った方

リハビリ実施計画書を作成し、それをもとにサービス
の提供を受けた方医師の判断で3か月継続利用の場
合は、継続理由を明記すること

介護職員等の処遇改善のために加算されます。
所定単位数：基本サービス費に各種加算減算を加え
た総単位数

負担割合

運動器機能向上加算

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ

介護職員の処遇改善のために加算されます。
所定単位数：基本サービス費に各種加算減算を加え
た総単位数

介護職員処遇改善加算Ⅰ

摘　　要

所定単位数×加算率（4.7%）×地域単価
（10.83）×自己負担割合

所定単位数×加算率（2.0%）×地域単価
（10.83）×自己負担割合

予防通所リハビリテーション　加算

◆鎌倉市の施設においては、介護保険の給付単位に10.83（地域単価　3級地）を乗じた額が利用者負担（1割　・2割　・3割）となります。

6,292 12,507

1日あたり
基本料金

2,564 4,636


