
1割負担
通所リハビリテーション（大規模Ⅱ） (1単位：１０円）　

７時間以上８時間未満 ４時間以上５時間未満 ３時間以上４時間未満 ２時間以上３時間未満

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

その他

リハビリテーションマネージメント加算（A）ロ

リハビリテーションマネージメント加算（B）ロ

リハビリテーションマネージメント加算（B）ロ

３時間以上４時間未満➜リハ提供体制加算１（12/日）

所定単位×４７／１０００　（４．７％の１割を実費）

所定単位×２０／１０００　（２．０％の１割を実費）

所定単位×１０／１０００　（１．０％の１割を実費）

※１：

自費(保険外）

おやつ代

半日・短時間デイ

１日

入浴実施日

【１日あたりの料金目安　（入浴代、サービス提供強化加算、食費等の実費含む）】

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

※その他の加算、サービス利用状況によっては１日あたりの金額が異なります。
※短時間デイは入浴の利用はありません。

昼食費

片道につき

入浴介助加算

科学的介護推進体制加算 40／月

273／月 開始日から６月超

ご希望者のみ

40

18／日

-47

100／日

110／日

介護職員等ベースアップ等支援加算

593／月

543／月

863／月

開始日から６月超

開始日から６月以内

開始日から６月以内

※１

退院（所）日又は認定日から起算して３月以内

１日 半日 短時間デイ半日

６００円

約２，２７３円

約２，１０８円

約１，９４１円

約１，７９９円

約１，６５５円

日常生活費

　 +　８０円／日

２４００円

５０円

散髪代

約１，４９３円 約１，３６９円 約５２５円

約７００円

約１，５８２円 約１，４４９円 約５８３円

約１，６９７円 約１，５５１円 約６４１円

約１，８１２円 約１，６５４円

約１，４００円 約１，２８６円 約４６６円

973

806 5861282

796 710 531

902

1129

689 616 477

708

606 542 423841

520 465 368

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

リハビリテーション提供体制強化加算（５） 28／日

シルバーランドデイケア　利用料金表　　（令和５年４月改定）

要介護
半日 半日 短時間デイ

（１１：４５～１６：３０） （９：３０～１３：００） （９：３０～１１：４５）

１日

（９：３０～１６：３０）

７０円／日

５０円／日

リハビリテーションマネージメント加算（A）ロ

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

事業所が送迎を行わない場合

重度療養管理加算

短期集中個別リハビリテーション加算

要介護３・４・５の方が対象で胃ろう等の経腸栄養の方や常時喀痰吸引が必要な方や褥瘡の治療の必要な
方など医学的管理が対象

おしぼり、タオル類、シャンプー、ボ
ディーソープやレクリエーションなどで使



介護予防通所リハビリテーション 1割負担
(1単位：１０円）　

要支援　（月額）                

　週１回まで利用（入浴含む）

　週２回まで利用（入浴含む）

その他

毎年度ごとに基準に適合算定可能と判定された場合

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位×４７／１０００　（４．７％の１割を実費）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位×２０／１０００　（２．０％の１割を実費）

所定単位×１０／１０００　（１．０％の１割を実費）

自費（保険外）

おやつ代

短時間デイ

１日

入浴実施日

【１月あたりの料金目安　（入浴代、運動器機能向上加算、サービス提供強化加算、食費等の実費含む）】

※その他の加算、サービス利用状況によっては１日あたりの金額が異なります。
※短時間デイは入浴、昼食の利用はありません。

《利用料金の支払いについて》

＊毎月、月末締め切りで、翌月の13日までに請求書を発行し、郵送いたします。

＊お支払い方法は、口座振替でお願いいたします。　利用開始時に書類記入と捺印が必要です。
　　（口座振替は、翌月の27日引き落とし）

散髪代 ２４００円 ご希望者のみ

40／月

日常生活費

昼食費

サービス提供強化加算（Ⅱ）

事業所評価加算

１４４／月

６００円

要支援２

５０円

３９９９／月

要支援１ ２０５３／月

要支援２

要支援１

運動器機能向上加算

７０円／日

要支援１

約１１，１４７円 約５，１４７円

短時間デイ

約５，７７４円 約２，７７４円

１日デイ

要支援２

７２／月

１２０／月

２２５／月

+８０円／日

５０円／日

介護職員等ベースアップ等支援加算

科学的介護推進体制加算

おしぼり、タオル類、シャンプー、ボディーソー
プやレクリエーションなどで使用する材料費
（折り紙、塗り絵、習字等）



２割負担
通所リハビリテーション（大規模Ⅱ） (1単位：１０円）　

７時間以上８時間未満４時間以上５時間未満３時間以上４時間未満２時間以上３時間未満

(１４：００～１６：３０）

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

その他

　リハビリテーションマネージメント加算（A）ロ

　リハビリテーションマネージメント加算（B）ロ

　リハビリテーションマネージメント加算（B）ロ

３時間以上４時間未満➜リハ提供体制加算１（12/日）

所定単位×４７／１０００　（４．７％の１割を実費）

所定単位×２０／１０００　（２．０％の１割を実費）

所定単位×１０／１０００　（１．０％の１割を実費）

※１：

自費(保険外）

おやつ代

半日・短時間デイ

１日

入浴実施日

【１日あたりの料金目安　（入浴代、サービス提供強化加算、食費等の実費含む）】

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

※その他の加算、サービス利用状況によっては１日あたりの金額が異なります。
※短時間デイは入浴、昼食の利用はありません。

リハビリテーション提供体制強化加算（５） 28／日

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

科学的介護推進体制加算

　リハビリテーションマネージメント加算（A）ロ

100／日 ※１

-47 片道につき

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18／日

入浴介助加算 40

1282 902 806 586

863／月 開始日から６月以内

543／月 開始日から６月超

40／月

593／月

シルバーランドデイケア　利用料金表　　（令和５年４月改定）

要介護
１日 半日 半日 短時間デイ

708 520 465 368

（９：３０～１６：３０） （１１：４５～１６：３０） （９：３０～１３：００） （９：３０～１１：４５）

973 689 616 477

841 606 542 423

1129 796 710 531

散髪代 ２４００円 ご希望者のみ

１日 半日 半日 短時間デイ

開始日から６月以内

273／月 開始日から６月超

６００円

５０円

５０円／日

短期集中個別リハビリテーション加算 110／日 退院（所）日又は認定日から起算して３月以内

重度療養管理加算

事業所が送迎を行わない場合

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

昼食費

日常生活費 ７０円／日

　 +　８０円／日

約２，７９８円 約２，２４６円 約１，９６８円 約１０００円

約１，３５０円

約３，０８２円 約２，４２４円 約２，１２８円 約１，１１６円

約３，４１６円 約２，６５４円 約２，３３２円 約１，２３２円

約２，５１０円 約２，０６０円 約１，８０２円 約８８２円

約３，７４６円 約２，８８４円 約２，５３８円

要介護３・４・５の方が対象で胃ろう等の経腸栄養の方や常時喀痰吸引が必要な方や褥瘡の治療の必要な
方など医学的管理が対象

おしぼり、タオル類、シャンプー、ボ
ディーソープやレクリエーションなどで使



介護予防通所リハビリテーション ２割負担

(1単位：１０円）　

要支援　（月額）                

　週１回まで利用（入浴含む）

　週２回まで利用（入浴含む）

その他

毎年度ごとに基準に適合算定可能と判定された場合

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位×４７／１０００　（４．７％の１割を実費）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位×２０／１０００　（２．０％の１割を実費）

所定単位×１０／１０００　（１．０％の１割を実費）

自費（保険外）

おやつ代

短時間デイ

１日

入浴実施日

【１月あたりの料金目安　（入浴代、運動器機能向上加算、サービス提供強化加算、食費等の実費含む）】

※その他の加算、サービス利用状況によっては１日あたりの金額が異なります。
※短時間デイは入浴、昼食の利用はありません。

《利用料金の支払いについて》

＊毎月、月末締め切りで、翌月の13日までに請求書を発行し、郵送いたします。

＊お支払い方法は、口座振替でお願いいたします。　利用開始時に書類記入と捺印が必要です。
　　（口座振替は、翌月の27日引き落とし）

介護職員等ベースアップ等支援加算

要支援１ ２０５３／月

要支援２ ３９９９／月

科学的介護推進体制加算 40／月

運動器機能向上加算 ２２５／月

昼食費 ６００円

５０円

日常生活費

５０円／日

７０円／日

+８０円／日

事業所評価加算 １２０／月

サービス提供強化加算（Ⅱ）
要支援１ ７２／月

要支援２ １４４／月

散髪代 ２４００円 ご希望者のみ

１日デイ 短時間デイ

要支援１ 約８，３４８円 約５，３４８円

要支援２ 約１５，８９４円 約９，８９４円

おしぼり、タオル類、シャンプー、ボディーソー
プやレクリエーションなどで使用する材料費
（折り紙、塗り絵、習字等）

おしぼり、タオル類、シャンプー、ボディーソー
プやレクリエーションなどで使用する材料費
（折り紙、塗り絵、習字等）



３割負担
通所リハビリテーション（大規模Ⅱ） (1単位：１０円）　

７時間以上８時間未満 ４時間以上５時間未満 ３時間以上４時間未満 ２時間以上３時間未満

(１４：００～１６：３０）

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

その他

　リハビリテーションマネージメント加算（A）ロ

　リハビリテーションマネージメント加算（B）ロ

　リハビリテーションマネージメント加算（B）ロ

３時間以上４時間未満➜リハ提供体制加算１（12/日）

所定単位×４７／１０００　（４．７％の１割を実費）

所定単位×２０／１０００　（２．０％の１割を実費）

所定単位×１０／１０００　（１．０％の１割を実費）

※１：

自費(保険外）

おやつ代

半日・短時間デイ

１日

入浴実施日

【１日あたりの料金目安　（入浴代、サービス提供強化加算、食費等の実費含む）】

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

※その他の加算、サービス利用状況によっては１日あたりの金額が異なります。
※短時間デイは入浴、昼食の利用はありません。

リハビリテーション提供体制強化加算（５） 28／日

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

科学的介護推進体制加算

　リハビリテーションマネージメント加算（A）ロ

100／日 ※１

-47 片道につき

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18／日

入浴介助加算 40

1282 902 806 586

863／月 開始日から６月以内

543／月 開始日から６月超

40／月

593／月

シルバーランドデイケア　利用料金表　　（令和５年４月改定）

要介護
１日 半日 半日 短時間デイ

708 520 465 368

（９：３０～１６：３０） （１１：４５～１６：３０） （９：３０～１３：００） （９：３０～１１：４５）

973 689 616 477

841 606 542 423

1129 796 710 531

散髪代 ２４００円 ご希望者のみ

１日 半日 半日 短時間デイ

開始日から６月以内

273／月 開始日から６月超

６００円

５０円

５０円／日

短期集中個別リハビリテーション加算 110／日 退院（所）日又は認定日から起算して３月以内

重度療養管理加算

事業所が送迎を行わない場合

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

昼食費

日常生活費 ７０円／日

 　+　８０円／日

約３，７９７円 約２，９５９円 約２，６２７円 約１，４７５円

約２，０００円

約４，２２３円 約３，２２６円 約２，８６７円 約１，６４９円

約４，７２４円 約３，５７１円 約３，１７３円 約１，８２３円

約３，３６５円 約２，６８０円 約２，３７８円 約１，２９８円

約５，２１９円 約３，９１６円 約３，４８２円

要介護３・４・５の方が対象で胃ろう等の経腸栄養の方や常時喀痰吸引が必要な方や褥瘡の治療の必要な
方など医学的管理が対象

おしぼり、タオル類、シャンプー、ボ
ディーソープやレクリエーションなどで使
用する材料費（折り紙、塗り絵、習字等）



介護予防通所リハビリテーション ３割負担

(1単位：１０円）　

要支援　（月額）                

　週１回まで利用（入浴含む）

　週２回まで利用（入浴含む）

その他

毎年度ごとに基準に適合算定可能と判定された場合

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位×４７／１０００　（４．７％の１割を実費）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位×２０／１０００　（２．０％の１割を実費）

所定単位×１０／１０００　（１．０％の１割を実費）

自費（保険外）

おやつ代

短時間デイ

１日

入浴実施日

【１月あたりの料金目安　（入浴代、運動器機能向上加算、サービス提供強化加算、食費等の実費含む）】

※その他の加算、サービス利用状況によっては１日あたりの金額が異なります。
※短時間デイは入浴、昼食の利用はありません。

《利用料金の支払いについて》

＊毎月、月末締め切りで、翌月の13日までに請求書を発行し、郵送いたします。

＊お支払い方法は、口座振替でお願いいたします。　利用開始時に書類記入と捺印が必要です。
　　（口座振替は、翌月の27日引き落とし）

介護職員等ベースアップ等支援加算

要支援１ ２０５３／月

要支援２ ３９９９／月

科学的介護推進体制加算 40／月

運動器機能向上加算 ２２５／月

６００円

５０円

５０円／日

７０円／日

事業所評価加算 １２０／月

サービス提供強化加算（Ⅱ）
要支援１ ７２／月

要支援２ １４４／月

昼食費

日常生活費

+８０円／日

１日デイ 短時間デイ

散髪代 ２４００円 ご希望者のみ

要支援１ 約１０，９２２円 約７，９２２円

要支援２ 約２０，６４１円 約１４，６４１円

おしぼり、タオル類、シャンプー、ボディーソー
プやレクリエーションなどで使用する材料費
（折り紙、塗り絵、習字等）

おしぼり、タオル類、シャンプー、ボディーソー
プやレクリエーションなどで使用する材料費
（折り紙、塗り絵、習字等）

おしぼり、タオル類、シャンプー、ボディーソー
プやレクリエーションなどで使用する材料費
（折り紙、塗り絵、習字等）

おしぼり、タオル類、シャンプー、ボディーソー
プやレクリエーションなどで使用する材料費
（折り紙、塗り絵、習字等）


