
〇基本料金（要支援）１時間以上２時間未満

〇加算・減算料金（要支援）

※小数点以下は切り捨てとなるため、1ヶ月の合計単位数で計算した場合、多少の誤差が生じます。

※川崎市は地域区分が２級地のため、換算レートが10.88になります。

きたじま内科・脳神経クリニック　　

介護予防通所リハビリテーション利用料金表

令和 6年 6月１日現在

自己負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担

240単位/月 262円 523円 784円
40歳以上65歳未満の認知症の方を受

け入れた場合

要支援１ 120単位/月 131円 261円 392円

要支援２ 240単位/月 262円 523円 784円

長期期間利用減算

・利用開始日の属する月から１２月

超えた場合

・リハビリ計画書等の情報「LIFE」

を用いて提出し、フィードバック情

報を活用しない場合

若年性認知症利用者

受入加算

内容項目 単位数

自己負担額（1月当たり）

１割負担 2割負担 3割負担

要支援１ 2268単位 2,468円 4,935円 7,403円

要支援２ 4228単位 4,600円 9,200円 13,800円

区分 単位数


