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（介護予防）通所リハビリテーションサービス重要事項説明書 

 

１．施設の概要 

 （１）施設の名称等 

・経 営 主 体 医療法人財団 明理会 

・事 務 所 東京都板橋区本町３６－３ 

・施 設 名 介護老人保健施設 仙台ロイヤルケアセンター 

・開設年月日 平成５年８月２０日 

・所 在 地 ９８９－３２１４ 仙台市青葉区みやぎ台一丁目３１－１ 

・施 設 面 積 ９，２９９．１５㎡ 

・施 設 建 物 ６，９８２．７４㎡（鉄筋コンクリート２階建） 

・電 話 番 号 ０２２－３９４－７６５１ FAX ０２２－３９４－６７７３ 

・開 設 者 理事長 中村 哲也（医師） 

・管 理 者 施設長 石井 宗彦（医師） 

・介護保険指定事業所番号  介護老人保健施設（０４５５１８００１８） 

 

 （２）（介護予防）通所リハビリテーションサービスの目的 

     （介護予防）通所リハビリテーションサービス事業所 仙台ロイヤルケアセンター（以下「施設」

という）は、適正な運営を確保するため、人員及び管理運営に関する事項を定め、施設の従事者が

要介護又は要支援状態にある高齢者等に対し適正な（介護予防）通所リハビリテーションサービス

（以下「（介護予防）通所リハビリサービス」という）を提供することを目的とする。 

  

（３）運営の方針 

     当施設は、要介護者等の意志と人格を尊重し、利用者本意のサービスの提供に努め、自立した日

常生活を営むことができるよう、看護及び医学的管理の下における介護、必要な医療、機能訓練そ

の他必要なリハビリテーションを行うことにより、利用者の心身の機能維持回復を図るものとしま

す。 

     また、地域や家族との結びつきを重視し、関係市町村、地域包括支援センター、居宅介護支援事

業者及び他の居宅サービス事業者並びにその他の保健医療サービスを提供するもの連携を図り、総

合的なサービスの提供に努める。 

 

 （４）施設の職員体制 

     常勤 業  務  内  容 

医 師 １人以上 医学管理一般 

看 護 職 員 

介 護 職 員 

理 学 療 法 士 

作 業 療 法 士 

言 語 聴 覚 士 

４人以上 

※上記のうち、理

学療法士、作業療

法士、言語聴覚士

で１人以上。 

（介護予防）通所リハビリテーション計画による看護業務 

（介護予防）通所リハビリテーション計画による介護業務 

理学療法及びリハビリテーション業務 

作業療法及びリハビリテーション業務 

言語療法及びリハビレテーション業務 

支 援 相 談 員 １人以上 通所者、家族への相談業務 

歯 科 衛 生 士 １人以上 口腔ケア業務 

管 理 栄 養 士 １人以上 食事管理一般、栄養指導 

   ＊介護職員以外は施設サービス等と兼務 

 

 （５）通所定員等 

・定 員 ４０名（うち介護予防の利用者も含む） 

２．営業日・サービス提供時間 
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   営 業 日 毎週月曜日～土曜日（祝祭日含む）※１月１日～１月２日まで除く 

   サービス提供時間 ９時３０分～１６時３０分まで 

 

３．（介護予防）通所リハビリテーションサービスの内容 

   ① （介護予防）通所リハビテーション計画の立案 

   ② 送迎（居宅と事業所間の送り迎え） 

   ③ 食事の提供（管理栄養によって管理され、保温・保冷配膳車による食事の提供） 

     食事時間  昼食 １２：００～１３：００ 

④ 入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。 

但し、利用者の身体の状態に応じて清拭となる場合があります。） 

⑤  医学管理（医師の診察等） 看護（血圧測定、検温等） 

⑥  介護（トイレ介助、おむつ交換、体位交換、着替え介助、離床介助等） 

⑦ リハビリテーション（リハビリテーション計画に基づいた運動療法、作業療法、摂食機能訓練、

低周波治療、言語療法、従手療法等） 

⑧ レクリエーション（リハビリテーションを兼ねておこなっています。） 

⑨ 相談援助サービス 

⑩ 栄養管理、栄養ケア計画に基づいた栄養状態の管理 

⑪ 行事（毎月１回実施） 

⑫ その他（予防接種の実施等） 

＊これらのサービスのなかには、利用者の方から基本料金とは別に利用料金をいただくものも 

ありますので、具体的にご相談ください。 

 

４．協力医療機関等 

     当施設では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等は、

速やかに対応をお願いするようにしています。 

・協力医療機関 

・名 称 イムス明理会仙台総合病院 

    ・住 所 仙台市青葉区中央４－５－１ 

・名 称 西仙台病院 

    ・住 所 仙台市青葉区芋沢字新田５４－４ 

  ・名 称 仙台市立病院 

    ・住 所 仙台市太白区あすと長町１－１－１ 

  ・名 称 仙台徳洲会病院 

    ・住 所 仙台市泉区七北田字駕籠沢１５ 

・協力歯科医療機関 

  ・名 称 ねもと歯科クリニック 

    ・住 所 仙台市青葉区中山台１丁目１１－４ 

   

 ＊緊急時の連絡先 

なお、緊急の場合には、｢契約書｣にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

５．サービス提供時の留意事項 

サービスは（介護予防）通所リハビリテーション計画に基づき、特に下記の点に留意して行います。 

① 利用者の心身の機能維持回復を図り、日常生活の自立に資するよう、妥当適切に行います。 

② 従業者は、懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者またはその家族に対し、サービスの提供方法につ

いて充分に説明し、同意を得るようにします。 

③ 利用者の病状、心身の状況及びその置かれている環境の的確な把握に努め、適切なサービスを提供

します。 
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６．通常の事業の実施地域 

   仙台市青葉区－みやぎ台、芋沢、落合、栗生、愛子、折立、高野原、赤坂、錦ヶ丘、向田、葛岡、 

八幡、吉成、南吉成 

       泉区－住吉台、館、西田中、南中山、北中山 

                        ＊他、地域は相談に応じる事とします。 

 

７．相談・苦情等の申し出 

   当施設のサービスについて、ご不明の点や、疑問、苦情等がございましたら、支援相談員までお気軽

にご相談ください。詳しくは、別紙（苦情解決制度についてのお知らせ）ご覧下さい。 

 

８．事故発生時の対応 

   介護サービス提供にあたって事故が発生した場合は、速やかに家族や市区町村等に連絡すると共に、

必要な措置を講じます。事故内容については状況等を記録し、再発防止に努めます。 

  事故が故意過失による場合は損害賠償します。故意過失によらない場合や、利用者に重過失がある場合

はこの限りではありません。 

 

９．非常災害対策 

・ 利用者等の安全確保から非常災害に備え、防災計画を作成しています。 

    ＊防災設備   スプリンクラー、非難階段、自動火災報知器 

            誘導灯、屋内消火栓、消火器等 

    ＊防災訓練   年２回実施（部分訓練、総合訓練） 

 

９．虐待防止事項 

当施設は、利用者の人権の擁護・虐待の防止のため次の措置を講じます。 

① 虐待を防止するための職員に対する研修の実施 

② 利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

③ その他虐待防止のために必要な措置 

当施設は、虐待又は虐待が疑われる事案を発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報するもの 

とする。 

 

10．ハラスメント対策等 

①当施設は、職場におけるハラスメントの内容及び職場におけるハラスメントを行ってはならない 

旨の方針を明確化し、職員に周知・啓発を行います。 

②ハラスメントに対する相談窓口を設置し、適切に対応するために必要な体制を整備します。 

③ハラスメント防止を図るため、職員に対し、必要な研修等を実施します。 

④ハラスメント被害者への配慮のため行為者に対して一人で対応させない等、必要な措置を講じます。 

 

11．その他の重要事項 

   当施設では施設内感染が蔓延することがないように、職員定期検診、感染防止対策委員会の実施等に

より感染予防に努め、不測の事態により感染者が発生した場合は、感染マニュアルに基づき、適切な措

置を講じ、関係機関（保健所・医療機関・県市担当者）との連携をとります。 

   利用者の方々に安心してご利用いただくために、営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動を禁止して

おりますのでご協力ください。 
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附 則  この説明書は、平成２１年 ６月 １日から施行する。 

            平成２２年 ２月 １日一部改定。 

            平成２３年 ４月 １日一部改定。 

            平成２４年 ２月 １日一部改定。 

平成２４年 ４月 １日一部改定。 

平成２４年 ５月 １日一部改定。 

平成２４年１１月 １日一部改定。 

平成２５年 ９月 １日一部改定。 

平成２６年 ４月 １日一部改定。 

平成２７年 ４月 １日一部改定。 

平成２７年１０月 １日一部改定。 

平成２８年 ９月 １日一部改定。 

平成２９年 ４月 １日一部改定。 

平成３０年 ４月 １日一部改正。 

            令和 １年１０月 １日一部改正。 

            令和 ２年 ４月 １日一部改正。 

            令和 ３年 ４月 １日一部改正。 
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通所：料金表 

 

（１） 介護保険一部負担（基本料金） 

 【1 時間以上 2 時間未満】 

要介護度 基本サービス料 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ）イ 
自己負担（１割） 自己負担（２割） 自己負担（３割） 

要介護１ 
３６６単位  計 ３８８単位 

４０１円 

計 ３８８単位 

８０２円 

計３８８単位 

１，２０３円 ３７８円  

要介護２ 
３９５単位 計 ４１７単位 

４３１円 

計 ４１７単位 

８６１円 

計４１７単位 

１，２９２円 ４０８円  

２２単位 
要介護３ 

４２６単位 計 ４４８単位 

４６２円 

計 ４４８単位 計４４８単位 

１，３８８円 ４４０円 ２３円 ９２５円 

要介護４ 
４５５単位 計 ４７７単位 

４９３円 

計 ４７７単位 

９８６円 

計４７７単位 

１，４７８円 ４７０円  

要介護５ 
４８７単位 計 ５０９単位 

５２５円 

計 ５０９単位 

１，０５１円 

計５０９単位 

１，５７７円 ５０３円  

 

【2 時間以上 3 時間未満】 

要介護度 基本サービス料 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ）イ 
自己負担（１割） 自己負担（２割） 自己負担（３割） 

要介護１ 
３８０単位  計 ４０２単位 計 ４０２単位 計４０２単位 

１，２４６円 ３９３円  ４１５円 ８３０円 

要介護２ 
４３６単位 計 ４５８単位 計 ４５８単位 計４５８単位 

１，４２０円 ４５０円  

２２単位 
４７３円 ９４７円 

要介護３ 
４９４単位 計 ５１６単位 計 ５１６単位 計５１６単位 

１，５９９円 ５１１円 ２３円 ５３３円 １，０６６円 

要介護４ 
５５１単位 計 ５７３単位 計 ５７３単位 計５７３単位 

１，７７６円 ５６９円  ５９２円 １，１８４円 

要介護５ 
６０８単位 計 ６３０単位 計 ６３０単位 計６３０単位 

１，９５２円 ６２８円  ６５０円 １，３０１円 

 

【3 時間以上 4 時間未満】 

要介護度 基本サービス料 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ）イ 
自己負担（１割） 自己負担（２割） 自己負担（３割） 

要介護１ 
４８３単位  計 ５０５単位 計 ５０５単位 計 ５０５単位 

４９９円  ５２２円 １，０４３円 １，５６５円 

要介護２ 
５６１単位 計 ５８３単位 計 ５８３単位 計 ５８３単位 

５８０円  

２２単位 
６０２円 １，２０５円 １，８０７円 

要介護３ 
６３８単位 計 ６６０単位 計 ６６０単位 計 ６６０単位 

６５９円 ２３円 ６８１円 １，３６３円 ２，０４５円 

要介護４ 
７３８単位 計 ７６０単位 計 ７６０単位 計 ７６０単位 

７６２円  ７８５円 １，５７０円 ２，３５５円 

要介護５ 
８３６単位 計 ８５８単位 計 ８５８単位 計 ８５８単位 

８６３円  ８８７円 １，７７３円 ２，６５９円 
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【4 時間以上 5 時間未満】 

要介護度 基本サービス料 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ）イ 
自己負担（１割） 自己負担（２割） 自己負担（３割） 

要介護１ 
５４９単位  計 ５７１単位 計 ５７１単位 計 ５７１単位 

５６７円  ５９０円 １，１８０円 １，７７０円 

要介護２ 
６３７単位 計 ６５９単位 計 ６５９単位 計 ６５９単位 

６５８円  

２２単位 
６８１円 １，３６２円 ２，０４２円 

要介護３ 
７２５単位 計 ７４７単位 計 ７４７単位 計 ７４７単位 

７４９円 ２３円 ７７２円 １，５４３円 ２，３１５円 

要介護４ 
８３８単位 計 ８６０単位 計 ８６０単位 計 ８６０単位 

８６６円  ８８８円 １，７７６円 ２，６６５円 

要介護５ 
９５０単位 計 ９７２単位 計 ９７２単位 計 ９７２単位 

９８１円  １，００４円 ２，００８円 ３，０１２円 

 

【5 時間以上 6 時間未満】 

要介護度 基本サービス料 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ）イ 
自己負担（１割） 自己負担（２割） 自己負担（３割） 

要介護１ 
６１８単位  計 ６４０単位 計 ６４０単位 計 ６４０単位 

６３８円  ６６１円 １，３２３円 １，９８４円 

要介護２ 
７３３単位 計 ７５５単位 計 ７５５単位 計 ７５５単位 

７５７円  

２２単位 
７８０円 １，５６０円 ２，３４０円 

要介護３ 
８４６単位 計 ８６８単位 計 ８６８単位 計 ８６８単位 

８７４円 ２３円 ８９７円 １，７９３円 ２，６９０円 

要介護４ 
９８０単位 計１，００２単位 計１，００２単位 計１，００２単位 

１，０１２円  １，０３５円 ２，０７０円 ３，１０５円 

要介護５ 
１，１１２単位 計１，１３４単位 計１，１３４単位 計１，１３４単位 

１，１４８円  １，１７２円 ２，３４３円 ３，５１５円 

 

【6 時間以上 7 時間未満】 

要介護度 基本サービス料 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ）イ 
自己負担（１割） 自己負担（２割） 自己負担（３割） 

要介護１ 
７１０単位  計 ７３２単位 計 ７３２単位 計 ７３２単位 

７３４円  ７５６円 １，５１２円 ２，２６８円 

要介護２ 
８４４単位 計 ８６６単位 計 ８６６単位 計 ８６６単位 

８７２円  

２２単位 
８９４円 １，７８９円 ２，６８３円 

要介護３ 
９７４単位 計 ９９６単位 計 ９９６単位 計 ９９６単位 

１，００６円 ２３円 １，０２９円 ２，０５８円 ３，０８６円 

要介護４ 
１，１２９単位 計１，１５１単位 計１，１５１単位 計１，１５１単位 

１，１６６円  １，１８９円 ２，３７８円 ３，５６７円 

要介護５ 
１，２８１単位 計１，３０３単位 計１，３０３単位 計１，３０３単位 

１，３２３円  １，３４６円 ２，６９２円 ４，０３８円 
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【7 時間以上 8 時間未満】 

要介護度 基本サービス料 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ）イ 
自己負担（１割） 自己負担（２割） 自己負担（３割） 

要介護１ 
７５７単位  計 ７７９単位 計 ７７９単位 計 ７７９単位 

７８２円  ８０５円 １，６１０円 ２，４１５円 

要介護２ 
８９７単位 計 ９１９単位 計 ９１９単位 計 ９１９単位 

９２７円  

２２単位 
９５０円 １，８９９円 ２，８４８円 

要介護３ 
１，０３９単位 計１，０６１単位 計１，０６１単位 計１，０６１単位 

１，０７３円 ２３円 １，０９６円 ２，１９２円 ３，２８８円 

要介護４ 
１，２０６単位 計１，２２８単位 計１，２２８単位 計１，２２８単位 

１，２４５円  １，２６９円 ２，５３７円 ３，８０６円 

要介護５ 
１，３６９単位 計１，３９１単位 計１，３９１単位 計１，３９１単位 

１，４１４円  １，４３７円 ２，８７４円 ４，３１１円 

＊ サービス単価（仙台市地域単価）：１単位＝10.33 円 

＊ 合計金額は合計単位数にサービス単価を乗じて算出しております。 

＊ 厚生労働省からの指導により新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 

  3 年 4 月～令和 3 年 9 月末までの間、上記基本報酬に 0.1％上乗せされます。 

＊ 感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定以上生じている場合、上記基本報酬の 

  100 分の 3 の加算が算定されます。 

 

 

 

（２） 介護保険一部負担（加算料金） 

区   分 加算単位 
自己負担 

（１割） 

自己負担 

（２割） 

自己負担 

（３割） 
備  考 

入浴介助加算（Ⅰ） ４０単位 ４２円 ８３円 １２４円  

入浴介助加算（Ⅱ） ６０単位 ６２円 １２４円 １８６円  

栄養改善加算 ２００単位 ２０７円 ４１４円 ６２０円  

栄養アセスメント加算 ５０単位 ５２円 １０３円 １５５円  

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ２０単位 ２１円 ４１円 ６２円  

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） ５単位 ５円 １０円 １５円  

口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０単位 １５５円 ３１０円 ４６５円  

口腔機能向上加算（Ⅱ） １６０単位 １６５円 ３３０円 ４９６円  

若年性認知症利用者受入加算 ６０単位 ６２円 １２４円 １８６円  

 

 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算 

１２単位 １３円 ２５円 ３７円 ３時間～４時間 

１６単位 １７円 ３３円 ５０円 ４時間～５時間 

２０単位 ２１円 ４２円 ６２円 ５時間～６時間 

２４単位 ２５円 ５０円 ７５円 ６時間～７時間 

２８単位 ２９円 ５８円 ８７円 ７時間以上 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ａ）

イ ６月以内  

５６０単位 ５７８円 １，１５７円 １，７３５円 月１回  

開始日～６月以内 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ａ）

イ ６月超 

２４０単位 ２４８円 ４９６円 ７４４円 月１回  

６月超 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ａ）

ロ ６月以内  

５９３単位 ６１２円 １，２２５円 １，８３８円 月１回  

開始日～６月以内 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ａ）

ロ ６月超  

２７３単位 ２８２円 ５６４円 ８４６円 月１回  

６月超 
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ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ｂ）

イ ６月以内  

８３０単位 ８５７円 １，７１４円 ２，５７２円 月１回  

開始日～６月以内 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ｂ）

イ ６月超 

５１０単位 ５２７円 １，０５４円 １，５８１円 月１回  

６月超 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ｂ）

ロ ６月以内  

８６３単位 ８９１円 １，７８３円 ２，６７４円 月１回  

開始日～６月以内 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ｂ）

ロ ６月超  

５４３単位 ５６１円 １，１２２円 １，６８３円 月１回  

６月超 

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

実施加算 
１１０単位 １１４円 ２２８円 ３４１円 ３月以内 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

実施加算（Ⅰ） 
２４０単位 ２４８円 ４９６円 ７４４円 週２回を限度 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

実施加算（Ⅱ） 
１，９２０単位 １，９８４円 ３，９６７円 ５，９５０円 

１月につき４回

以上実施 

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

実施加算 
１，２５０単位 １，２９１円 ２，５８２円 ３，８７４円 

 

理学療法士等体制強化加算 ３０単位 ３１円 ６２円 ９３円  

移行支援加算 １２単位 １３円 ２５円 ３７円  

重度療養管理加算 １００単位 １０４円 ２０７円 ３１０円 

要介護度３、４又は

５であって、一定の状

態（＊1）にある利用者

に対して計画的な医学

的管理を行った場合 

中重度者ケア体制加算 ２０単位 ２１円 ４２円 ６２円   

科学的介護推進体制加算 ４０単位 ４２円 ８３円 １２４円  

送迎減算（片道） ▲４７単位 ▲４９円 ▲９７円 ▲１４６円 
事業所が送迎を

行わない場合 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
所定単位数（基本サービス費、各種加算減算を加えた利用サービスの合計単

位数）に 4.7％を乗じた単位数を加算。 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 
所定単位数（基本サービス費、各種加算減算を加えた利用サービスの合計単

位数）に 2.0％を乗じた単位数を加算。 

介護職員等ベースアップ等支援加算 

所定単位数（基本サービス費、各種加算減算を加えた利用サービスの合計単

位数）に 1.0％を乗じた単位数を加算。 

＊ サービス単価（仙台市地域単価）：１単位＝10.33 円 

＊１ 喀痰吸引（常時頻回）、胃瘻、褥瘡等  

 

 

（３） その他の利用料 

（４） 診 断 書 （ 簡 易 ）      

＊ 

１通      ２，２００円（税込） 

診断書（複雑）      ＊ １通      ５，５００円（税込） 

食材費（昼食・間食） １食        ７５０円 

食材費（間食） １食        １５０円 

行事代 そ の 都 度 実 費 
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写真代 １枚       ５０．６円（税込） 

口座振替手数料 １回        １１０円（税込） 

尿取りパッドレギュラー １枚         ６０円 

一晩中安心さらさらパッドスーパー １枚         ８０円 

長時間安心 １枚         ７０円 

リハビリパンツレギュラーＳ １枚        １００円 

リハビリパンツレギュラーＭ １枚        １１０円 

リハビリパンツレギュラーＬ １枚        １２０円 

リハビリパンツレギュラーＬＬ １枚        １４０円 

横モレ安心テープ止めＳ １枚         ９０円 

横モレ安心テープ止めＭ １枚        １００円 

横モレ安心テープ止めＬ １枚        １２０円 

外モレ安心パッド １枚         ６０円 

かんたん装着（Ｒ） １枚         ４０円 

さわやかパッド １枚         ８０円 

＊ 費用は市価により若干の変動があります。 

＊ 口座振替手数料はご家族様都合で引き落としがかからなかった場合のみ請求させていただきます。 

 

（４）クラブ活動材料費 

内  容 費  用 実 施 頻 度 備  考 

創  作 実費相当額 希望時  

 ＊ 創作の実施頻度は、創作を希望される方がいる場合に実施します。 

 

 

（５）支払い方法 

   ・ 当施設は、当月の利用料金について請求書に明細書を付して、翌月１０日前後に利用者又は連帯

保証人の指定する送付先に送付します。 

   ・ 当施設利用料の支払方法は口座振替による支払いと致します。 

   ・ 口座振替は毎月２７日（休業日の場合はその翌営業日）に引き落としとなります。 

   ・ 利用者又は連帯保証人は、当月の利用料金の合計額を翌月２７日までに支払うものとします。尚、

引き落とし出来なかった場合は窓口または振込でのお支払いとなります。 

   ・ 当施設は、利用者又は連帯保証人から利用料金の支払いを受けたときは、利用者又は連帯保証人

が指定する送付先に対して翌月の請求書と一緒に領収書を送付します。再発行はいたしません。 

 

 

 

 

 

附 則  この料金表は、平成１９年 １１月 １日から施行する。 

            平成２１年  ４月 １日一部改定。 

            平成２４年  ２月 １日一部改定。 

            平成２４年  ４月 １日一部改定。 

            平成２４年 １１月 １日一部改定。 

            平成２５年  ９月 １日一部改定。 

平成２６年  ４月 １日一部改定。 

平成２７年  ４月 １日一部改定。 

平成２７年 １０月 １日一部改定。 

平成２８年  ９月 １日一部改定。 
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平成２９年  ４月 １日一部改定。 

平成２９年  ９月 １日一部改正。 

平成３０年  ４月 １日一部改正。 

令和 １年 １０月 １日一部改正。 

令和 ２年  ４月 １日一部改正。 

            令和 ２年  ６月 １日一部改正。 

令和 ３年  ４月 １日一部改正。 

令和 ４年 １０月 １日一部改正。 

令和 ５年  ４月 １日一部改正。 

令和 ６年   ４月  １日一部改正。 
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予防通所：料金表 

 

（１）介護保険一部負担（基本料金） 

介護度 基本サービス料 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ）イ 
自己負担（１割） 自己負担（２割） 自己負担（３割） 

要支援１ 
２，０５３単位 ８８単位 

２，２１２円 ４，４２３円 ６，６３５円 
２，１２１円 ９１円 

要支援２ 
３，９９９単位 １７６単位 

４，３１３円 ８，６２５円 １２，９３８円 
４，１３１円 １８２円 

＊ サービス単価（仙台市地域単価）：１単位＝10.33 円 

＊ 合計金額は合計単位数にサービス単価を乗じて算出しております。 

＊ 介護予防通所リハビリテーションは、月の利用回数に関わらず料金は定額（利用した場合）になりま

す。 

＊ 厚生労働省からの指導により新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 

  3 年 4 月～令和 3 年 9 月末までの間、上記基本報酬に 0.1％上乗せされます。 

＊ 感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定以上生じている場合、上記基本報酬の 

  100 分の 3 の加算が算定されます。 

 

 

（２）介護保険一部負担（加算料金） 

区   分 加算単位 自己負担（１割） 自己負担（２割） 自己負担（３割） 

運動器機能向上加算 ２２５単位 ２３３円 ４６５円 ６９８円 

栄養改善加算 ２００単位 １５５円 ３１０円 ４６５円 

栄養アセスメント加算 ５０単位 ５２円 １０３円 １５５円 

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（Ⅰ） ２０単位 ２１円 ４１円 ６２円 

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（Ⅱ） ５単位 ５円 １０円 １５円 

口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０単位 １５５円 ３１０円 ４６５円 

口腔機能向上加算（Ⅱ） １６０単位 １６５円 ３３０円 ４９６円 

若年性認知症利用者受入加算 ２４０単位 ２４８円 ４９６円 ７４４円 

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） ４８０単位 ４９６円 ９９２円 １，４８８円 

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ） ７００単位 ７２４円 １，４４７円 ２，１７０円 

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 ５６２単位 ５８１円 １，１６１円 １，７４２円 

科学的介護推進体制加算 ４０単位 ４２円 ８３円 １２４円 

事業所評価加算 １２０単位 １２４円 ２４８円 ３７２ 

利用を開始した日の属する月から

起算して 12 月を超える期間に介

護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行った場

合 

要支援１ 

▲２０単位 

 

▲２１円 

 

▲４１円 

 

▲６２円 

要支援２ 

▲４０単位 

 

▲４２円 

 

▲８３円 

 

▲１２４円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
所定単位数（基本サービス費、各種加算減算を加えた利用サービスの

合計単位数）に 4.7％を乗じた単位数を加算。 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 
所定単位数（基本サービス費、各種加算減算を加えた利用サービスの

合計単位数）に 2.0％を乗じた単位数を加算。 

介護職員等ベースアップ等支援加算 
所定単位数（基本サービス費、各種加算減算を加えた利用サービスの

合計単位数）に 1.0％を乗じた単位数を加算。 
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＊ サービス単価（仙台市地域単価）：１単位＝10.33 円 

＊ 介護予防通所リハビリテーションは、月の利用回数に関わらず料金は定額（利用した場合）になりま

す 

 

 

（３）その他の利用料 

診断書（簡易）      ＊ １通      ２，２００円（税込） 

診断書（複雑）      ＊ １通      ５，５００円（税込） 

食材費（昼食・間食） １食        ７５０円 

食材費（間食） １食        １５０円 

行事代 そ の 都 度 実 費 

写真代 １枚       ５０．６円（税込） 

口座振替手数料 １回        １１０円（税込） 

尿取りパッドレギュラー １枚         ６０円 

一晩中安心さらさらパッドスーパー １枚         ８０円 

長時間安心 １枚         ７０円 

リハビリパンツレギュラーＳ １枚        １００円 

リハビリパンツレギュラーＭ １枚        １１０円 

リハビリパンツレギュラーＬ １枚        １２０円 

リハビリパンツレギュラーＬＬ １枚        １４０円 

横モレ安心テープ止めＳ １枚         ９０円 

横モレ安心テープ止めＭ １枚        １００円 

横モレ安心テープ止めＬ １枚        １２０円 

外モレ安心パッド １枚         ６０円 

かんたん装着（Ｒ） １枚         ４０円 

さわやかパッド １枚         ８０円 

＊ 費用は市価により若干の変動があります。 

 ＊ 口座振替手数料はご家族様都合で引き落としが出来なかった場合のみ請求させていただきます。。 

 

（４）クラブ活動材料費 

内  容 費  用 実 施 頻 度 備  考 

創  作 実費相当額 希望時  

＊ 創作の実施頻度は、創作を希望される方がいる場合に実施します。 

 

 

（５）支払い方法 

   ・ 当施設は、当月の利用料金について請求書に明細書を付して、翌月１０日前後に利用者又は連帯

保証人の指定する送付先に送付します。 

   ・ 当施設利用料の支払方法は口座振替による支払いと致します。 

   ・ 口座振替は毎月２７日（休業日の場合はその翌営業日）に引き落としとなります。 

   ・ 利用者又は連帯保証人は、当月の利用料金の合計額を翌月２７日までに支払うものとします。尚、

引き落とし出来なかった場合は窓口または振込でのお支払いとなります。 

   ・ 当施設は、利用者又は連帯保証人から利用料金の支払いを受けたときは、利用者又は連帯保証人

が指定する送付先に対して翌月の請求書と一緒に領収書を送付します。再発行はいたしません。 
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附 則  この料金表は、平成１９年 １１月 １日から施行する。 

            平成２１年  ４月 １日一部改定。 

            平成２３年  ４月 １日一部改定。 

            平成２４年  ２月 １日一部改定。 

            平成２４年  ４月 １日一部改定。 

平成２４年 １１月 １日一部改定。 

平成２６年  ４月 １日一部改定。 

平成２７年  ４月 １日一部改定。 

平成２８年  ９月 １日一部改定。 

平成２９年  ４月 １日一部改定。 

            平成３０年  ４月 １日一部改正。 

            令和 １年 １０月 １日一部改正。 

            令和 ２年  ４月 １日一部改正。 

令和 ３年  ４月 １日一部改正。 

令和 ４年 １０月 １日一部改正。 

令和 ５年  ４月 １日一部改正。 

令和 ６年  ４月 １日一部改正。 

 


