
介護老人保健施設 エスポワール大原

　～加算項目　（該当する方のみにかかる費用）　～ ※単位は全て（円）とする

◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） 　３３０円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ）１　（同意日の属する月から６ヶ月以内） 　８５０円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ）２　（同意日の属する月から６ヶ月超） 　５３０円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅲ）１　（同意日の属する月から６ヶ月以内） １１２０円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅲ）２　（同意日の属する月から６ヶ月超） 　８００円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅳ）１　（同意日の属する月から６ヶ月以内） １２２０円／月（３月に１回を限度）
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅳ）２　（同意日の属する月から６ヶ月超） 　９００円／月（３月に１回を限度）
◇短期集中個別リハビリテーション実施加算       　１１０円／日（週２日以上）
　退院（所）日又は認定日から起算して3ヶ月以内
◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 　　　　２４０円／日 ◇口腔機能向上加算 １５０円／回（月２回まで）
◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 　　　１９２０円／月 ◇中重度者ケア体制加算 　２０円／日
◇生活行為向上リハビリテーション実施加算（開始月から３ヶ月以内） 　　　２０００円／月 ◇重度療養管理加算 １００円／日
◇生活行為向上リハビリテーション実施加算（開始月から３ヶ月超６ヶ月以内）　　　１０００円／月 ◇社会参加支援加算 　１２円／日
◇若年性認知症利用者受入加算 　６０円／日
◇栄養改善加算 １５０円／回（月２回まで）
◇栄養スクリーニング加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５円／回（６月に１回を限度）

　～区分支給限度基準額に含まれない項目　～
　◇サービス提供体制強化加算(Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　６円／日
　◇介護職員処遇改善加算(Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 （基本料金＋加算料金）×４．７％／月 ※理美容料金　：　１，０００円～７，０００円（実費）

　◇介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 （基本料金＋加算料金）×１．７％／月
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基本利用料金表　　《　通所リハビリテーション(デイケア）　》　１割負担
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介護老人保健施設 エスポワール大原

　～加算項目　（該当する方のみにかかる費用）　～ ※単位は全て（円）とする

◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） 　６６０円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ）１　（同意日の属する月から６ヶ月以内） １７００円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ）２　（同意日の属する月から６ヶ月超） １０６０円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅲ）１　（同意日の属する月から６ヶ月以内） ２２４０円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅲ）２　（同意日の属する月から６ヶ月超） １６００円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅳ）１　（同意日の属する月から６ヶ月以内） ２４４０円／月（３月に１回を限度）
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅳ）２　（同意日の属する月から６ヶ月超） １８００円／月（３月に１回を限度）
◇短期集中個別リハビリテーション実施加算 　      ２２０円／日（週２日以上）
　退院（所）日又は認定日から起算して3ヶ月以内
◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 　　　　４８０円／日 ◇口腔機能向上加算 ３００円／回（月２回まで）
◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 　　　３８４０円／月 ◇中重度者ケア体制加算 　４０円／日
◇生活行為向上リハビリテーション実施加算（開始月から３ヶ月以内） 　　　４０００円／月 ◇重度療養管理加算 ２００円／日
◇生活行為向上リハビリテーション実施加算（開始月から３ヶ月超６ヶ月以内） 　　　２０００円／月 ◇社会参加支援加算 　２４円／日
◇若年性認知症利用者受入加算 １２０円／日
◇栄養改善加算 ３００円／回（月２回まで）
◇栄養スクリーニング加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０円／回（６月に１回を限度）

　～区分支給限度基準額に含まれない項目　～
　◇サービス提供体制強化加算(Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 　１２円／日
　◇介護職員処遇改善加算(Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 （基本料金＋加算料金）×４．７％／月 ※理美容料金　：　１，０００円～７，０００円（実費）

　◇介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 （基本料金＋加算料金）×１．７％／月
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基本利用料金表　　《　通所リハビリテーション(デイケア）　》　２割負担
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介護老人保健施設 エスポワール大原

　～加算項目　（該当する方のみにかかる費用）　～ ※単位は全て（円）とする

◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） 　９９０円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ）１　（同意日の属する月から６ヶ月以内） ２５５０円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ）２　（同意日の属する月から６ヶ月超） １５９０円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅲ）１　（同意日の属する月から６ヶ月以内） ３３６０円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅲ）２　（同意日の属する月から６ヶ月超） ２４００円／月
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅳ）１　（同意日の属する月から６ヶ月以内） ３６６０円／月（３月に１回を限度）
◇リハビリテーションマネジメント加算（Ⅳ）２　（同意日の属する月から６ヶ月超） ２７００円／月（３月に１回を限度）
◇短期集中個別リハビリテーション実施加算       　３３０円／日（週２日以上）
　退院（所）日又は認定日から起算して3ヶ月以内
◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 　　　　７２０円／日 ◇口腔機能向上加算 ４５０円／回（月２回まで）
◇認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 　　　５７６０円／月 ◇中重度者ケア体制加算 　６０円／日
◇生活行為向上リハビリテーション実施加算（開始月から３ヶ月以内） 　　　６０００円／月 ◇重度療養管理加算 ３００円／日
◇生活行為向上リハビリテーション実施加算（開始月から３ヶ月超６ヶ月以内） 　　　３０００円／月 ◇社会参加支援加算 　３６円／日
◇若年性認知症利用者受入加算 １８０円／日
◇栄養改善加算 ４５０円／回（月２回まで）
◇栄養スクリーニング加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１５円／回（６月に１回を限度）

　～区分支給限度基準額に含まれない項目　～
　◇サービス提供体制強化加算(Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　１８円／日
　◇介護職員処遇改善加算(Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 （基本料金＋加算料金）×４．７％／月 ※理美容料金　：　１，０００円～７，０００円（実費）

　◇介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　 （基本料金＋加算料金）×１．７％／月

3,843

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
提供体制

加算

72

72

72

72

72

基本利用料金表　　《　通所リハビリテーション(デイケア）　》　３割負担
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