
地域区分（桶川市） ６級地： 10.33 円/単位

介護保険が適用される『自己負担分』

１割 ２割 ３割

2,121 4,242 6,363 円 

4,131 8,262 12,393 円 

１割 ２割 ３割

42 83 124 円 

52 104 155 円 

233 465 698 円 

91 182 273 円 

182 364 546 円 

▲ 21 ▲ 42 ▲ 62 円 

▲ 42 ▲ 83 ▲ 124 円 

※1　算定の準備が整い次第、ご連絡致します。

※2　区分支給限度基準額の算定には含まれません。

※3　上記の各金額は、簡易な計算方法により算出しているため、実際の合計額と差が生じる場合がございますことをご了承下さい。

介護保険が適用されない『実費負担分』　　

円

円

円

ご不明な点は、何なりとご相談ください。 

介護老人保健施設 ルーエハイム

令和6年6月１日作成 支援相談員（℡０４８－７８６－５５５０）

教養娯楽費 日額

日用品費 日額 150

150

介護老人保健施設 ルーエハイム

介護予防通所リハビリテーション　利用料金表

（令和6年度介護保険法改正・介護報酬改定による変更/令和6年6月施行）

介護予防通所リハビリテーション
介護予防通所リハビリテーション費

ご利用者自己負担額

要支援１ 2,053 単位/月

基本報酬 単位数

88

ご利用者自己負担額
加　算 単位数

要支援２ 3,999 単位/月

730

費用内訳 金　額

食事費 日額

運動器機能向上加算　※1 225 単位/月

科学的介護推進体制加算 40 単位/月

栄養アセスメント加算 50 単位/月

介護職員等処遇改善加算Ⅰ (令和6年6月～) ※2 1ヵ月の合計単位数✕8.6％ 1ヵ月の合計単位数 ✕ 8.6％ ✕ 10.33円 ✕ 0.1

単位/月

176 単位/月

▲ 20 単位/月

▲ 40 単位/月

サービス提供体制
強化加算Ⅰ　※2

要支援１

１２月を超えた期間に利
用した場合

要支援１

要支援2

要支援2


