
◎料金表（5時間以上7時間未満)

要支援の方（介護予防通所介護費）1ヵ月の利用料金

介護区分 介護報酬 自己負担分

要支援1 16.470円/月 1.647円/月

要支援2 33.770円/月 3.377円/月

運動器機能向上加算 225円/月

要介護の方（通所介護費）1回の利用料金

介護区分 介護報酬 自己負担分

要介護１ 6.410円/日 641円/日

要介護２ 7.570円/日 757円/日

要介護３ 8.740円/日 874円/日

要介護４ 9.900円/日 990円/日

要介護５ 11.070円/日 1.107円/日

個別機能訓練加算Ⅱ 56円/日

入浴加算 50円/日

●食事代（おやつ込） 540円/日

●その他雑費、おむつ代等は必要に応じて徴収。

●送迎範囲・・・真庭市（旧 久世町、旧 勝山町、旧 落合町、旧 北房町）

美咲町（旧 旭町）

リハスタイルひかり


