
（老人保健施設ケアサポート新茶屋　・　かいこう）

※　単位：円

【日用品費】 バスタオル・フェイスタオル・おしぼし等

【教養娯楽費】 クラブ活動費（材料費、講師代含む）・ボランティア活動費等

【食費】 昼食640円　おやつ100円　

【オムツ代】 紙おむつ　  S 69円/枚・M 77円/枚・L 92円/枚

リハビリパンツ　  S 61円/枚・M 55円/枚・L 61円/枚

22円/枚

※注１ 合計金額　：　介護職員等処遇改善加算・その他加算対象となる項目が追加されます。

課税対象はすべて税込み表示です。

【その他　文書料一覧】 一通につき

領収額証明書 1,100円

その他証明書 2,200円

※　単位：円

負

担

額

介

護

報

酬

負

担

額

介

護

報

酬

食

費

日

用

品

費

教

養

娯

楽

費

※注1

老人保健施設ケア・サポート新茶屋

老人保健施設かいこう

2025年4月改定

通所リハビリテーション料金表及び利用者負担説明書
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（老人保健施設ケアサポート新茶屋　・　かいこう）

※　単位：円

※注1 【日用品費】 バスタオル・フェイスタオル・おしぼし等

【教養娯楽費】 クラブ活動費（材料費、講師代含む）・ボランティア活動費等

【食費】 昼食640円　おやつ100円　

【オムツ代】 紙おむつ　  S 69円/枚・M 77円/枚・L 92円/枚

リハビリパンツ　  S 61円/枚・M 55円/枚・L 61円/枚

22円/枚

※注１ 合計金額　：　介護職員等処遇改善加算・その他加算対象となる項目が追加されます。

課税対象はすべて税込み表示です。

【その他　文書料一覧】 一通につき

領収額証明書 1,100円

その他証明書 2,200円

※　単位：円

老人保健施設ケア・サポート新茶屋

老人保健施設かいこう

2025年4月改定

予防通所リハビリテーション料金表及び利用者負担説明書
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