
390 円/日

420 円/日

453 円/日

484 円/日

519 円/日

405 円/日

464 円/日

526 円/日

586 円/日

646 円/日

513 円/日

597 円/日

679 円/日

784 円/日

889 円/日

584 円/日

678 円/日

771 円/日

891 円/日

1,010 円/日

657 円/日

779 円/日

899 円/日

1,042 円/日

1,182 円/日

755 円/日

897 円/日

1,035 円/日

1,200 円/日

1,361 円/日

804 円/日

953 円/日

1,104 円/日

1,282 円/日

1,455 円/日

タムス介護医療院川口
　通所リハビリテーション利用料金（１割負担）

要介護４

要介護５

要介護４

要介護５

４時間以上
５時間未満

要介護３

要介護４

要介護５

６時間以上
７時間未満

７時間以上
８時間未満

要介護５

要介護１

要介護１

要介護２

項目時間

要介護１

要介護２

要介護３

３時間以上
４時間未満

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

５時間以上
６時間未満

２時間以上
３時間未満

要介護３

要介護３

要介護４

要介護５

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

１　基本料金

金額

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

１時間以上
２時間未満

要介護１

要介護２

要介護２

裏面もございます
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13 円/日

26 円/日

626 円/月

289 円/月

43 円/日

117 円/日

43 円/月

24 円/日

1,318 円/月

284 円/月

63 円/日

円/日

実費

実費

円/ｋｍ

※ご利用料金は、月毎にまとめて請求させていただきます。

　（重要事項説明書：７サービス利用料金(3)利用料金のお支払方法 参照）

※お支払いは、指定の金融機関口座への振込にてお願いいたします。

※通常送迎区域は川口市内です。

３　保険給付外料金

若年性認知症利用者受入れ加算

科学的介護推進体制加算

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ

生活行為向上リハビリテーション実施
加算

リハビリテーションマネジメント加算に
係る医師による説明

所定単位数の111/1000

200

食材費(昼食・おやつ)

教養娯楽費（クラブ活動費）

オムツ代（1枚）

760

モノクロ　20円/枚、　カラー　40円/枚

別表のとおり理美容代

通常の送迎範囲外の交通費

コピー代

通所リハビリ入浴介助加算Ⅰ

リハビリテーション提供体制加算1
（３時間以上４時間未満）

リハビリテーション提供体制加算4
（６時間以上７時間未満）

リハビリマネジメント加算ロ（6カ月以内）

リハビリマネジメント加算ロ（6カ月超）

２　加算一覧

※教養娯楽費（クラブ活動費）は、フラワーアレンジメントの花代、習字の筆や硯等の材料費をご負担いただきます。

入浴サービスを利用した回数

退院日又は認定日から３か月以内

サービス提供体制強化加算Ⅰ

対象者のみ

対象者のみ

短期集中個別リハビリテーション実施加算

D060401
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