
介護予防通所リハビリテーション     【 利用者負担１割の場合 】 

 

利用者負担説明書 変更同意書 

 

２０２４年６月１日、介護報酬改定により施設利用約款「別紙４ 利用者負担説明

書」のうち下記の変更について、その内容を理解しましたので本書面にてこれに同意

いたします。（下線赤文字が変更） 

 

基
本
料
金 

 

要支援１ 
 

２，０８８円／月 → ２，３０７円／月 

要支援２ 
 

４，０６７円／月 → ４，３００円／月 

 

 

■下記の項目につきましては、利用者本人の状態や施設の体制に応じて加算されます。 

 

 

利用開始日の

属する月から 

１２月超 

（要支援１） 

 

－１２２円／月 

（変更） 

 

 

 

利用を開始した日の属する月から起算して１２月を超えた期間

に介護予防通所リハビリテーションを行った場合 

 

 

利用開始日の

属する月から 

１２月超 

（要支援２） 

 

－２４４円／月 

（変更） 

退院時共同指

導加算 

1回につき 

６１１円/回 

（新設） 

理学療法士・作業療法士等が退院前のカンファレンスへ参加

し、リハビリテーションに関わる情報共有や在宅でのリハビリテ

ーションに必要な指導の共有を行った場合 

介護職員等処

遇 改 善 加 算

（Ⅰ） 

 

保険適用合計額 

→８．６％ 

（新設） 

技能・経験のある「勤続年数の長い職員」や「その他の介護職

員」、「その他の職員」の処遇改善を目的とする 

 

 

 

 

 



※食費及びおやつ代の値上げ 

 

近年の物価上昇や食材費の高騰、その他運営にかかる諸経費の増加に伴い、現行の料金では

質の高いサービスを維持することが困難となっているため。 

 

食事（昼食）代 ６５０円 → ８００円 

おやつ代     ５０円 → １００円 

 

 

 

      

     


