
（介護予防）通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ　やわた健康スタジオ　料金表

月額 基本料金 1割負担 2割負担 3割負担

要支援1 2,268円 2,268円 4,536円 6,804円

要支援2 4,228円 4,228円 8,456円 12,684円

基本料金 1割負担 2割負担 3割負担 算定単位

480円 480円 960円 1,440円

40円 40円 80円 120円

88円 88円 176円 264円

176円 176円 352円 528円

240円 240円 480円 720円

562円 562円 1,124円 1,686円

50円 50円 100円 150円

200円 200円 400円 600円

160円 160円 320円 480円

20円 20円 40円 60円

600円 600円 1,200円 1,800円

処遇改善加Ⅰ 所定単位数の86/1000加算 1月につき

◇介護保険を利用せずに行う要支援、要介護の方の料金

【介護保険適応外の料金】

○食事：650円／昼食１食　　　○おやつ：50円／１日

○入浴時にレンタルのタオルを使用した場合　87円/１セット（バスタオル１枚、フェイスタオル２枚）

○おむつ、衛生材料、その他、必要に応じてレクリエーション代などの実費がかかる場合があります

○小松市以外の地域の場合は、送迎料金が加算されます

実施地域（小松市）を越えた地点から片道３ｋｍ以上１０ｋｍ未満の場合　 275円(税込）

実施地域（小松市）を越えた地点から片道１０ｋｍ以上２０ｋｍ未満の場合 550円(税込）

実施地域（小松市）を越えた地点から片道２０ｋｍ以上の場合　 770円(税込）

＊追加料金は、片道・往復を問わず、１回のサービス利用につき徴収します

＊距離の算出は、通常の交通ルートを走行し、実施地域を超えた地点から計測します

1回につき
退院時共同指導加算

基本料金（１回あたり入浴・送迎を含む）

要支援の方

加算料金

一体的サービス提供加算

1月につき

科学的介護推進体制加算　　

サービス提供体制強化加算　（要支援１の方）

サービス提供体制強化加算　（要支援2の方）

若年性認知症利用者受入加算
　　　　　　　　　　（対象者のみ40歳以上65歳未満）

生活行為向上リハビリテーション実施加算（対象者のみ）

栄養アセスメント加算

３時間未満 2,750円(税込）

３時間以上 4,950円(税込）

栄養改善加算

口腔機能向上加算（Ⅱ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）６月に１回


