
送迎は無料になります

＜その他の負担金＞

    

〒841-0056

        介護予防通所リハビリ  ご利用料金（本人負担）

＜その他の負担金＞

佐賀県鳥栖市蔵上2-210

TEL0942-87-5009　FAX0942-87-5004

デイケア料金表

       通所リハビリ ご利用料金（本人負担）

通所リハビリテーションセンター　まごころ

１割負担の方 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

２割負担の方

3割負担の方

1,458円(単位) 1,695円(単位) 1,926円(単位) 2,229円(単位) 2,526円(単位)

972円(単位) 1,130円(単位) 1,286円(単位) 1,486円(単位) 1,684円(単位)

486円(単位) 565円(単位) 643円(単位) 743円(単位) 842円(単位)

1,430円(単位) 1,700円(単位) 1,962円(単位) 2,274円(単位) 2,580円(単位)

738円(単位) 796円(単位) 858円(単位) 916円(単位) 982円(単位)

6時間以上7時間未満

1時間以上2時間未満

6時間以上7時間未満

1時間以上2時間未満

1時間以上2時間未満

6時間以上7時間未満

3時間以上4時間未満

3時間以上4時間未満

3時間以上4時間未満

369円(単位) 398円(単位) 429円(単位) 458円(単位) 491円(単位)

715円(単位) 850円(単位) 981円(単位) 1,137円(単位) 1,290円(単位)

1,107円(単位) 1,194円(単位) 1,287円(単位) 1,374円(単位) 1,473円(単位)

2,145円(単位) 2,550円(単位) 2,943円(単位) 3,411円(単位) 3,870円(単位)

サービス 1割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方

入浴介助加算 40円 80円 120円

リハビリテーション提供体制加算 12～24円 24～48円 36～72円

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18円 36円 54円

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 所定単位数×8.3％ 左記の2倍の額 左記の3倍の額

１割負担の方 要支援１ 要支援２

2,268 円 4,228円

2,268単位 4,228単位

２割負担の方 要支援１ 要支援２

4,536円 8,456円

4,536単位 8,456単位

3割負担の方 要支援１ 要支援２

6,804円 12,684円

6,804単位 12,684単位

利用料金（月額）

利用料金（月額）

利用料金（月額）

サービス １割負担の方 ２割負担の方 3割負担の方

72円 144円 216円

144円 288円 432円

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 所定単位数×8.3％ 左記の2倍の額 左記の3倍の額

食費 500円／回

サービス提供体制強化加算Ⅱ

要支援1の方

要支援2の方

基本サービス費………………………715 円

入浴………………………………… 40 円

リハビリテーション提供体制加算…………24 円

サービス提供体制加算Ⅱ……… 18 円

介護職員等処遇改善加算Ⅱ…………66 円

食費　…………………………………500 円

合計 1,363 円

ご利用料金例

要介護１の方で１割負担の方が
一日ご利用の場合
（6時間以上～7時間未満）

医療法人

まごころ医療館


