
区　分　内　容 法定利用単位 法定利用金額 
注1

負担額の目安 注2

 1割 2割 3割

基
本
額
の
目
安
（
１
日
に
つ
き
）

２
時
間
未
満

１
時
間
以
上

要　介　護 　1 329単位 3,651円 366円 731円 1,096円

要　介　護　 2 358単位 3,973円 398円 795円 1,192円

要　介　護　 3 388単位 4,306円 431円 862円 1,292円

要　介　護　 4 417単位 4,628円 463円 926円 1,389円

要　介　護　 5 448単位 4,972円 498円 995円 1,492円

３
時
間
未
満

２
時
間
以
上

要　介　護 　1 343単位 3,807円 381円 762円 1,143円

要　介　護　 2 398単位 4,417円 442円 884円 1,326円

要　介　護　 3 455単位 5,050円 505円 1,010円 1,515円

要　介　護　 4 510単位 5,661円 567円 1,133円 1,699円

要　介　護　 5 566単位 6,282円 629円 1,257円 1,885円

４
時
間
未
満

３
時
間
以
上

要　介　護 　1 444単位 4,928円 493円 986円 1,479円

要　介　護　 2 520単位 5,772円 578円 1,155円 1,732円

要　介　護　 3 596単位 6,615円 662円 1,323円 1,985円

要　介　護　 4 693単位 7,692円 770円 1,539円 2,308円

要　介　護　 5 789単位 8,757円 876円 1,752円 2,628円

５
時
間
未
満

４
時
間
以
上

要　介　護 　1 508単位 5,638円 564円 1,128円 1,692円

要　介　護　 2 595単位 6,604円 661円 1,321円 1,982円

要　介　護　 3 681単位 7,559円 756円 1,512円 2,268円

要　介　護　 4 791単位 8,780円 878円 1,756円 2,634円

要　介　護　 5 900単位 9,990円 999円 1,998円 2,997円

６
時
間
未
満

５
時
間
以
上

要　介　護 　1 576単位 6,393円 640円 1,279円 1,918円

要　介　護　 2 688単位 7,636円 764円 1,528円 2,291円

要　介　護　 3 799単位 8,868円 887円 1,774円 2,661円

要　介　護　 4 930単位 10,323円 1,033円 2,065円 3,097円

要　介　護　 5 1,060単位 11,766円 1,177円 2,354円 3,530円

７
時
間
未
満

６
時
間
以
上

要　介　護 　1 667単位 7,403円 741円 1,481円 2,221円

要　介　護　 2 797単位 8,846円 885円 1,770円 2,654円

要　介　護　 3 924単位 10,256円 1,026円 2,052円 3,077円

要　介　護　 4 1,076単位 11,943円 1,195円 2,389円 3,583円

要　介　護　 5 1,225単位 13,597円 1,360円 2,720円 4,080円

８
時
間
未
満

７
時
間
以
上

要　介　護 　1 712単位 7,903円 791円 1,581円 2,371円

要　介　護　 2 849単位 9,423円 943円 1,885円 2,827円

要　介　護　 3 988単位 10,966円 1,097円 2,194円 3,290円

要　介　護　 4 1,151単位 12,776円 1,278円 2,556円 3,833円

要　介　護　 5 1,310単位 14,541円 1,455円 2,909円 4,363円

加　

算

理学療法士等体制強化加算
（1時間以上2時間未満のみ加算） 30単位 333円 34円 67円 100円

リ
ハ
提
供
体
制
加
算

3時間以上4時間未満 12単位 133円 14円 27円 40円

4時間以上5時間未満 16単位 177円 18円 36円 54円

5時間以上6時間未満 20単位 222円 23円 45円 67円

6時間以上7時間未満 24単位 266円 27円 54円 80円

7時間以上 28単位 310円 31円 62円 93円

入浴介助加算 50単位 555円 56円 111円 167円

短期集中個別リハビリ実施加算
（退院(所)日又は認定日から3月以内） 110単位 1,221円 123円 245円 367円

中重度者ケア体制加算 20単位 222円 23円 45円 67円

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ 18単位 199円 20円 40円 60円

送迎減算（片道につき） ー47単位 ー521円 ー53円 ー105円 157円

１
月
に
つ
き

リハビリマネジメント加算（Ⅰ） 330単位 3,663円 367円 733円 1,099円

リハビリマネジメント加算（Ⅱ）6月以内 850単位 9,435円 944円 1,887円 2,831円

リハビリマネジメント加算（Ⅱ）6月超 530単位 5,883円 589円 1,177円 1,765円

リハビリマネジメント加算（Ⅲ）6月以内 1,120単位 12,432円 1,244円 2,487円 3,730円

リハビリマネジメント加算（Ⅲ）6月超 800単位 8,880円 888円 1,776円 2,664円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 利用総単位数×4.7％×11.1円 左記計算より算出された
金額の該当負担割合

そ
の
他
負
担
分

利用料 日用品費 150円

教養娯楽費 50円

昼　食 670円

おやつ 80円

紙オムツ　テープ止め1枚あたり（消費税込み） M184円／L217円

紙パンツ　テープ止め1枚あたり（消費税込み） M205円／L228円

パッド  普通  1枚あたり（消費税込み） 35円

パッド  多い  1枚あたり（消費税込み） 77円

パッド  特に多い  1枚あたり（消費税込み） 111円

オムツ廃棄代　1枚あたり（消費税込み） 16円

■利用料金表
 《通所リハビリテーション》

※特別な処置等で材料費を頂くことが
　あります。
※行事等の内容により別途費用を頂く
　ことがあります。

平成 30年 8月 1日改定

〒157-0068 東京都世田谷区宇奈根 3-12-29
TEL 03-5494-5566　FAX 03-5494-5567

Kyokaenうなね杏霞苑
介護老人保健施設

1単位単価は、地域サービスの種類に
より区分が定められています。東京
都の通所リハビリテーションにおけ
る単価は、1単位 11.1円となります。
法定利用単位に11.1円を乗じた金
額が、介護給付費（法定利用金額）と
なります。
上記注 1にて算出した額の 1割・2割
となります。
月額での計算の際には、端数処理を
行いますので目安の金額と多少異
なります。

注 1】

注 2】


