
※介護保険負担割合認定証にて2割負担の認定となっている方は2倍の料金となります。（保険外を除く）

【保険内（利用者1割負担）】

≪表1≫

≪表2≫

① 入浴介助加算

② 中重度者ケア体制加算

③ 重度療養管理加算（要介護3以上）

④ リハビリテーション提供体制加算

⑤ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

⑥ 短期集中個別リハビリテーション実施加算

⑦ 栄養改善加算 原則3ヶ月以内・月2回

⑧ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 6ヶ月に1回

⑨ リハビリテーションマネジメント加算　イ　（開始日から６ヶ月以内）

リハビリテーションマネジメント加算　イ　（開始日から６ヶ月以降）

リハビリテーションマネジメント加算　ロ　（開始日から６ヶ月以内）

リハビリテーションマネジメント加算　ロ　（開始日から６ヶ月以降）

リハビリテーションマネジメント加算　ハ　（開始日から６ヶ月以内）

リハビリテーションマネジメント加算　ハ　（開始日から６ヶ月以降）

⑩ 科学的介護推進体制加算

⑪ 栄養アセスメント加算

⑫ 送迎未実施減算

⑬ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×86/1000

【介護保険給付対象外（利用者10割負担）】

【その他料金】

≪表3≫

①

②

③

10：00～16：10

要介護５

1,332¥   1,172¥   735¥     873¥     1,008¥   

109¥     

120¥     

24¥      

218¥     

費用項目 利用料金 利用目的

日用品費 100円／日
ティッシュペーパー、ペーパータオル、ハンドソープ、
ボティソープ、シャンプー、リンス等の生活用品

昼食代 800円／日 管理栄養士の管理の下提供されます

おやつ代 150円／日 管理栄養士の管理の下提供されます（和菓子、洋菓子など）

介護老人保健施設　レストア横浜　

（2026年3月1日変更）

※基本サービス費・各加算に関しては、単位数に地域加算10.88（2等級）を乗じたものになります。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

通所リハビリテーション　料金表

（日額）

提供時間

6¥       

-52¥     片道

262¥     

646¥     

297¥     

809¥     

1,157¥   

44¥      

１日

55¥      

１月

44¥      

22¥      

610¥     

27¥      

1／2



日額療養費用一覧の金額には、以下が含まれます。

≪表1≫基本サービス費（要介護度別）

≪表2≫①入浴介助加算、②中重度者ケア体制加算、④リハビリテーション提供体制加算、

 　　 ⑤サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ、⑨リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ）

≪表3≫①日用品費、②昼食代、③おやつ代

※上記は、概算金額となります。加算の算定により金額は変更いたします。

※《表2》⑩介護職員処遇改善加算（Ⅰ）は、総単位数の86/1000を別途算定

介護老人保健施設　レストア横浜

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

3,300¥      3,628¥      3,948¥      

【通所リハビリ日額費用一覧表】

4,917¥      5,397¥      

1 割 負 担 ¥ 1,902 2,040¥      2,175¥      

令和8年3月1日

2,339¥      2,499¥      

3 割 負 担 ¥ 3,606 4,020¥      

2 割 負 担 ¥ 2,754 3,030¥      

4,425¥      

2／2


