
（別表１）医療法人 啓仁会 通所介護事業所 立町ロイヤルリハビリセンター  

指定通所介護料金表（3～4時間） 

＜介護＞ 

【事業所名】医療法人 啓仁会 通所介護事業所 立町ロイヤルリハビリセンター 

【事業所番号】0470202979 

＜基本項目＞ 利用料金（1 回につき）  

通所介護Ⅱ1（通常規模） 1 割負担 2 割負担 3 割負担  

要介護 1 370 円 740 円 1,110 円  

要介護 2 423 円 846 円 1,269 円  

要介護 3 479 円 958 円 1,437 円  

要介護 4 533 円 1,066 円 1,599 円  

要介護 5 588 円 1,176 円 1,764 円  

＜加算項目＞ 利用料金 内容 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 

（1 回につき） 
76 円 152 円 228 円 

身体機能及び生活機能向上

を目的とする運動の実施 

口腔機能向上加算 

（1 回につき（月 2 回まで）） 
150 円 300 円 450 円 口腔訓練、清掃の指導 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 

（1 回につき） 
22 円 44 円 66 円 

介護福祉士等の資格を有す

る介護員が 70％以上の場合 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 

（1 月につき） 
20 円 40 円 60 円 

個別機能訓練計画等の内容

を厚生労働省に提出し、フ

ィードバックを受ける 

ADL維持等加算（1 月につき） 30 円 60 円 90 円 
ADL評価をデータとして 

管理 

科学的介護推進体制加算 

（1 月につき） 
40 円 80 円 120 円 

厚生労働省にデータを提出

し、ケアの質向上を図る 

取り組み 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数に 9.0％加算  

送迎減算（片道につき） △47 円 △94 円 △141 円 
事業所が送迎を行わない 

場合 

同一建物減算（1 回につき） △94 円 △188 円 △282 円 
同一建物から利用される 

場合 

 

 

 

 

 

 

 

 



（別表２）医療法人 啓仁会 通所介護事業所 立町ロイヤルリハビリセンター  

指定通所介護料金表（2～3時間） 

＜介護＞ 

【事業所名】医療法人 啓仁会 通所介護事業所 立町ロイヤルリハビリセンター 

【事業所番号】0470202979 

＜基本項目＞ 利用料金（1 回につき）  

通所介護Ⅱ1（通常規模） 1 割負担 2 割負担 3 割負担  

要介護 1 272 円 544 円 816 円  

要介護 2 311 円 622 円 933 円  

要介護 3 351 円 702 円 1,053 円  

要介護 4 392 円 784 円 1,176 円  

要介護 5 432 円 864 円 1,296 円  

＜加算項目＞ 利用料金 内容 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 

（1 回につき） 
76 円 152 円 228 円 

身体機能及び生活機能向上

を目的とする運動の実施 

口腔機能向上加算 

（1 回につき（月 2 回まで）） 
150 円 300 円 450 円 口腔訓練、清掃の指導 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 

（1 回につき） 
22 円 44 円 66 円 

介護福祉士等の資格を有す

る介護員が 70％以上の場合 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 

（1 月につき） 
20 円 40 円 60 円 

個別機能訓練計画等の内容

を厚生労働省に提出し、フ

ィードバックを受ける 

ADL維持等加算（1 月につき） 30 円 60 円 90 円 
ADL評価をデータとして 

管理 

科学的介護推進体制加算 

（1 月につき） 
40 円 80 円 120 円 

厚生労働省にデータを提出

し、ケアの質向上を図る 

取り組み 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数に 9.0％加算  

送迎減算（片道につき） △47 円 △94 円 △141 円 
事業所が送迎を行わない 

場合 

同一建物減算（1 回につき） △94 円 △188 円 △282 円 
同一建物から利用される 

場合 

 

 

 

 

 

 

 

 



（別表３）医療法人 啓仁会 通所介護事業所 立町ロイヤルリハビリセンター 

指定第 1号介護事業料金表変更に伴う同意書 

＜総合事業＞ 

【事業所名】医療法人 啓仁会 通所介護事業所 立町ロイヤルリハビリセンター 

【事業所番号】0470202979 

＜基本項目＞ 利用料金（1 月につき）  

介護予防通所介護費 1 割負担 2 割負担 3 割負担  

要支援 1（要支援 1 相当） 1,798 円 3,596 円 5,394 円  

要支援 2（要支援 2 相当） 3,621 円 7,242 円 10,863 円  

＜加算項目＞ 利用料金 内容 

口腔機能向上加算（1 月につき） 150 円 300 円 450 円 
口腔訓練、清掃の指導を月

に 1 回まで実施した場合 

一体的サービス提供加算 480 円 960 円 1,440 円 

口腔機能向上サービスを月

に 2 回以上実施した場合に

適用 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

要支援 1（1 月につき） 
88 円 176 円 264 円 

介護福祉士等の資格を有す

る介護員が 70％以上の場合 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

要支援 2（1 月につき） 
176 円 352 円 528 円 

介護福祉士等の資格を有す

る介護員が 70％以上の場合 

科学的介護推進体制加算 

（1 月につき） 
40 円 80 円 120 円 

厚生労働省にデータを提出

し、ケアの質向上を図る 

取り組み 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数に 9.0％加算  

同一建物減算 1 

 要支援 1（1 月につき） 
△376 円 △752 円 △1,128 円 

同一建物から利用される 

場合 

同一建物減算 2 

 要支援 2（1 月につき） 
△752 円 △1,504 円 △2,256 円 

同一建物から利用される 

場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


