
●療養費

●加算

※ ●その他の利用料金

◎ 指定外送迎費 6ｷﾛ未満

6ｷﾛ以上

時間延長料金

※保険適用分については下記の通り計算されます。

① 保険適用部分の合計単位数（点数）

② 国で定められた地域区分の見直しにより

※◎印は全員の方が該当する加算サービスです 以下のように計算。

※事業所評価加算は平成27年度は実績により算定できないことになりました。 サービス名

地域

単価

③ 利用者負担分1割（保険負担分9割）

介護老人保健施設　ルミナス大府
事業所番号：２３５４２８０００６

要支援 利用時間：9：50～16：00、10：00～11：50

利　用　料　の　ご　案　内

【介護予防通所リハビリテーション】
平成27年4月1日

介護保険適用分 自己負担分

1 1812点 食費 昼食\650

2 3715点 おやつ代 ¥100

教養娯楽費
¥50

（講師等謝礼・ケーブルTV・NHKTV受信料・新聞代・雑誌代等）

施設の体制・実績により変更のある加算
日常生活品費

¥50

◎
サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 要支援1 72点/月 （バスタオル・フェイスタオル・おしぼりタオル等洗濯代・賃貸料・ペーパータオル代等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　要支援2 144点/月

事業所評価加算 120点/月

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×0・034点/日 \70/回

対象者及び実施者のみの加算 \150/回

若年性認知症利用者受入加算 240点/月 \500/時

運動器機能向上加算 225点/月 診断書 ¥3,240

口腔機能向上加算 150点/月 診断書等 ¥5,400

栄養改善加算 150点/月

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）

運動器機能向上及び栄養改善 480点/月

運動器機能向上及び口腔機能向上 480点/月

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ）

運動器機能向上、栄養改善及び口腔機能向上 700点/月

介護老人保健施設サービス

大府市

1単位（点）：10.17円

①単位数（点数）合計　　×　　②地域単価　　×　　③1割（利用者負担分）

栄養改善及び口腔機能向上 480点/月


	27．4改定 (デイケア) (予防)

