
リハビリパンツＬＬ

おむつＬ・リハビリパンツＬ

おむつＭ・リハビリパンツＭ

尿取りパッド

食費（昼）

３６９円／日

３９８円／日

４２９円／日

４５８円／日

４９１円／日

４８６円／日

５６５円／日

６４３円／日

７４３円／日

８４２円／日

５５５円／日

６１２円／日

５５３円／日

６４２円／日

７３０円／日

８４４円／日

９５７円／日

３時間以上

４時間未満

２時間以上

３時間未満

３８３円／日

４３９円／日

４９８円／日 １，０４６円／日

１，２１５円／日

１，３７９円／日

７１５円／日

８５０円／日

９８１円／日

１，１３７円／日

１，２９０円／日

７３８円／日

８５２円／日

９８７円／日

１，１２０円／日

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

介護老人保健施設めぐみ　　ご案内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【１割負担】　　令和８年６月１日

通所リハビリテーション費【通常規模通所リハビリテーション費】

※前年度平均利用延人員数７５０人以下/月

１２円／回

１時間以上

２時間未満

５時間以上４時間以上

５時間未満 ６時間未満

６時間以上

７時間未満

６２２円／日要介護１

７時間以上

８時間未満

７６２円／日

９０３円／日

入浴介助加算　（Ⅰ）

入浴介助加算　（Ⅱ） ６０円／日

その他サービス費
項目

理学療法士等体制強化加算
専従かつ常勤の理学療法士等2名以上配置

３０円／日
（１時間以上2時間未満のみ）

円（単位） 備考

自宅の浴室等の環境を踏まえ、評価、計画作成を行う

４０円／日 入浴介助を適切に行う人員及び設備を有している事

国へのデータ提出

所要時間６時間以上７時間未満

▲９４円／日

科学的介護推進体制加算

リハビリテーション提供体制加算

１００円／日 要介護３･４･５に限る重度療養管理加算

栄養アセスメント加算

所要時間４時間以上５時間未満

所要時間５時間以上６時間未満

所要時間３時間以上４時間未満

５０円／月 毎月の体重測定　多職種による食事状態の把握等

４０円／月

１６円／回

２０円／回

２４円／回

理学療法士等を利用者数
が２５人又はその端数を増
すごとに1以上配置

介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ）

その他実費にてご負担いただく費用
円

７００円／食

１８０円／枚

１７０円／枚

所定単位の５／１００　上後閑・松井田町

所定単位の１１.１％を算定

事業所と同一建物居住者

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円／回
介護福祉士７０％以上配置もしくは

中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算

勤続１０年以上、介護福祉士２５％以上

事業所が送迎を行わない場合 ▲４７円／片道

片道５００円／日

項目

往復１，０００円／日

１時間以上２時間未満の送迎料金
※実施地域外の方対象（松井田町・上後閑・東上秋間・西上秋間）

当施設から半径１０ｋｍ以上１５ｋｍ未満
※実施地域外の方対象（松井田町・上後閑・東上秋間・西上秋間）

片道３００円／日 当施設から半径５ｋｍ以上１０ｋｍ未満

往復６００円／日

１６０円／枚

６０円／枚

備考

利用日11時までにｷｬﾝｾﾙ出来ない場合算定



リハビリパンツＬＬ

おむつＬ・リハビリパンツＬ

おむつＭ・リハビリパンツＭ

尿取りパッド

食費（昼）

当施設から半径１０ｋｍ以上１５ｋｍ未満

往復１，０００円／日 ※実施地域外の方対象（松井田町・上後閑・東上秋間・西上秋間）

６０円／枚

７００円／食 利用日11時までにｷｬﾝｾﾙ出来ない場合算定

１時間以上２時間未満の送迎料金

片道３００円／日 当施設から半径５ｋｍ以上１０ｋｍ未満

往復６００円／日 ※実施地域外の方対象（松井田町・上後閑・東上秋間・西上秋間）

片道５００円／日

１８０円／枚

１７０円／枚

１６０円／枚

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位の１１.１％を算定

その他実費にてご負担いただく費用
項目 円 備考

事業所が送迎を行わない場合 ▲９４円／片道

中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算 所定単位の５／１００　上後閑・松井田町

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ４４円／回
介護福祉士７０％以上配置もしくは

勤続１０年以上、介護福祉士２５％以上

重度療養管理加算 ２００円／日 要介護３･４･５に限る

事業所と同一建物居住者 ▲１８８円／日

栄養アセスメント加算 １００円／月 毎月の体重測定　多職種による食事状態の把握等

科学的介護推進体制加算 ８０円／月 国へのデータ提出

リハビリテーション提供体制加算

２４円／回 所要時間３時間以上４時間未満
理学療法士等を利用者数
が２５人又はその端数を増
すごとに1以上配置

３２円／回 所要時間４時間以上５時間未満

４０円／回 所要時間５時間以上６時間未満

４８円／回 所要時間６時間以上７時間未満

入浴介助加算　（Ⅱ） １２０円／日 自宅の浴室等の環境を踏まえ、評価、計画作成を行う

要介護５

その他サービス費
項目 円（単位） 備考

理学療法士等体制強化加算 ６０円／日
専従かつ常勤の理学療法士等2名以上配置

（１時間以上2時間未満のみ）

９８２円／日 １，２２４円／日 １，６８４円／日 １，９１４円／日 ２，２４０円／日 ２，５８０円／日 ２，７５８円／日

入浴介助加算　（Ⅰ） ８０円／日 入浴介助を適切に行う人員及び設備を有している事

要介護３

９１６円／日 １，１１０円／日 １，４８６円／日 １，６８８円／日 １，９７４円／日

１，７００円／日 １，８０６円／日要介護２

８５８円／日 ９９６円／日 １，２８６円／日 １，４６０円／日 １，７０４円／日 １，９６２円／日 ２，０９２円／日

２，２７４円／日 ２，４３０円／日要介護４

要介護１

７９６円／日 ８７８円／日 １，１３０円／日 １，２８４円／日 １，４７６円／日

８時間未満

７３８円／日 ７６６円／日 ９７２円／日 １，１０６円／日 １，２４４円／日 １，４３０円／日 １，５２４円／日

２時間未満 ３時間未満 ４時間未満 ５時間未満 ６時間未満 ７時間未満

介護老人保健施設めぐみ　　ご案内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【２割負担】　　令和８年６月１日

通所リハビリテーション費【通常規模通所リハビリテーション費】

※前年度平均利用延人員数７５０人以下/月

１時間以上 ２時間以上 ３時間以上 ４時間以上 ５時間以上 ６時間以上 ７時間以上



リハビリパンツＬＬ

おむつＬ・リハビリパンツＬ

おむつＭ・リハビリパンツＭ

尿取りパッド

食費（昼）

当施設から半径１０ｋｍ以上１５ｋｍ未満

往復１，０００円／日 ※実施地域外の方対象（松井田町・上後閑・東上秋間・西上秋間）

６０円／枚

７００円／食 利用日11時までにｷｬﾝｾﾙ出来ない場合算定

１時間以上２時間未満の送迎料金

片道３００円／日 当施設から半径５ｋｍ以上１０ｋｍ未満

往復６００円／日 ※実施地域外の方対象（松井田町・上後閑・東上秋間・西上秋間）

片道５００円／日

１８０円／枚

１７０円／枚

１６０円／枚

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位の１１.１％を算定

その他実費にてご負担いただく費用
項目 円 備考

事業所が送迎を行わない場合 ▲１４１円／片道

中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算 所定単位の５／１００　上後閑・松井田町

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ６６円／回
介護福祉士７０％以上配置もしくは

勤続１０年以上、介護福祉士２５％以上

重度療養管理加算 ３００円／日 要介護３･４･５に限る

事業所と同一建物居住者 ▲２８２円／日

栄養アセスメント加算 １５０円／月 毎月の体重測定　多職種による食事状態の把握等

科学的介護推進体制加算 １２０円／月 国へのデータ提出

リハビリテーション提供体制加算

３６円／回 所要時間３時間以上４時間未満
理学療法士等を利用者数
が２５人又はその端数を増
すごとに1以上配置

４８円／回 所要時間４時間以上５時間未満

６０円／回 所要時間５時間以上６時間未満

７２円／回 所要時間６時間以上７時間未満

入浴介助加算　（Ⅱ） １８０円／日 自宅の浴室等の環境を踏まえ、評価、計画作成を行う

要介護５

その他サービス費
項目 円（単位） 備考

理学療法士等体制強化加算 ９０円／日
専従かつ常勤の理学療法士等2名以上配置

（１時間以上2時間未満のみ）

１，４７３円／日 １，８３６円／日 ２，５２６円／日 ２，８７１円／日 ３，３６０円／日 ３，８７０円／日 ４，１３７円／日

入浴介助加算　（Ⅰ） １２０円／日 入浴介助を適切に行う人員及び設備を有している事

要介護３

１，３７４円／日 １，６６５円／日 ２，２２９円／日 ２，５３２円／日 ２，９６１円／日

２，５５０円／日 ２，７０９円／日要介護２

１，２８７円／日 １，４９４円／日 １，９２９円／日 ２，１９０円／日 ２，５５６円／日 ２，９４３円／日 ３，１３８円／日

３，４１１円／日 ３，６４５円／日要介護４

要介護１

１，１９４円／日 １，３１７円／日 １，６９５円／日 １，９２６円／日 ２，２１４円／日

８時間未満

１，１０７円／日 １，１４９円／日 １，４５８円／日 １，６５９円／日 １，８６６円／日 ２，１４５円／日 ２，２８６円／日

２時間未満 ３時間未満 ４時間未満 ５時間未満 ６時間未満 ７時間未満

介護老人保健施設めぐみ　　ご案内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【３割負担】　　令和８年６月１日

通所リハビリテーション費【通常規模通所リハビリテーション費】

※前年度平均利用延人員数７５０人以下/月

１時間以上 ２時間以上 ３時間以上 ４時間以上 ５時間以上 ６時間以上 ７時間以上
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