
１割負担

２割負担

3割負担

　

１ヶ月間の費用（要支援度別）※１

【その他　実費】

１割負担

２割負担

3割負担

☆昼食代（任意）

※２

…1食　450円

サービス利用料および加算は、
地域区分（5級地10.45）換算。

5回以上/月 9回以上/月

436 447

100円 100円

サービス利用料 1798 3621

介護職員処遇改善加算Ⅰ ※２

リハビリデイサービスセンターはーとぴあ　利用料金表 令和6年6月1日

１日の費用（要介護度別） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

●通所介護サービス費 (単位数)

76

サービス利用料 416 478 540 600 663

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 76 76 76 76

介護職員処遇改善加算Ⅰ ※２

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20/月

ADL維持等加算Ⅱ 60/月

科学的介護推進体制加算 40/月

100円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 18 18 18 18

教養娯楽費（レク材料費等） 100円 100円 100円 100円

891円

1,166円 1,295円 1,425円 1,550円
１回あたりの
自己負担目安

633円 698円 763円 825円

1,682円

1,699円 1,893円 2,088円 2,276円 2,473円

市町村名 水戸市

事業対象者・要支援１ 要支援2

水戸市

1回（4回まで） 1回（8回まで）

事業対象者・要支援１ 要支援2

●日常生活支援総合事業サービス費（通所介護相当サービス費）(単位数)

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 72 144

科学的介護推進体制加算 40 40

1回あたりの教養娯楽費（レク材料費等） 100円 100円

※２ 介護職員処遇改善加算Ⅰは、１ヶ月のサービス利用料および加算の合計に9.2％がプラスされます（上記表に加算をしていません）。

      １月あたりの
      自己負担目安

2,396円 4,776円

4,392円 8,752円

6,388円 12,729円

※1 要支援１は週1回、要支援２は週２回利用した場合の目安です。


