
基本料金

予防通所リハビリ１ 月額

予防通所リハビリ２ 月額

加算

栄養改善加算 月額

栄養アセスメント加算 月額

口腔機能向上加算（Ⅰ） 月額

口腔機能向上加算（Ⅱ） 月額

若年性認知症受入加算 月額

科学的介護推進体制加算 月額

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

　要支援１ 月額

　要支援２ 月額

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 月額

食事負担額

食費 １食

その他の利用料

口座引落手数料

リハビリ材料費

実施区域以外の送迎 10km

【備考】

一般財団法人　黎明郷　介護老人保健施設　つがる　

実費

※令和６年６月１日より適用

実費

176円

450円

330円

240601

１割負担×８．６％

2,268円

88円

●通常、送迎を実施できる地域（平川市碇ヶ関、大鰐町、弘前市石川）越えて送迎が必要な
場合、その境界線を越えた地点から１０キロにつき、３３０円の加算が生じます。

40円

4,228円

200円

150円

50円

160円

240円

介護予防通所リハビリ

ご利用料金内訳


