
１月 1,798 単位 １月 3,621 単位

１回 436 単位 １回 447 単位

   尚、ご利用頂いたサービス合計単位数に、介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）９．０％を乗じて得た単位数が

加算されます。

   料金算出については、サービス総合計単位数に一単位の単価：１０．５４円を乗じて得た額の本人負担分を

請求させて頂きます。

日常生活品費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

通常の事業の実施地域（牛久市の一部、土浦市の一部、阿見町の一部及びつくば市の一部）を

超えた地点から１ｋｍにつき１０円が加算されます。

施設利用料

紙おむつ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

紙パンツ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

尿とりパット・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

基本時間外施設利用料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

（利用者の家族の出迎え等の都合で、介護予防通所介護サービス終了後も利用者が長時間施設に滞在する場合）

自費分〔１日当たり〕

通所型サービス（独自）　利用料金表（土浦市）

あげひばり　リハビリデイサービス

令和６年６月１日改訂

介護保険分

要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者

通所型サービス費
（利用回数に応じて区分されます）

（1月に5回以上の場合） （1月に9回以上の場合）

（1月に4回までの場合） （1月に8回までの場合）

１１０円

１６５円／枚

１６５円／枚

　６６円／枚

６００円／３０分



1,798 単位 3,621 単位
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通常の事業の実施地域（牛久市の一部、土浦市の一部、阿見町の一部及びつくば市の一部）を

超えた地点から１ｋｍにつき１０円が加算されます。

施設利用料
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（利用者の家族の出迎え等の都合で、介護予防通所介護サービス終了後も利用者が長時間施設に滞在する場合）

通所型サービス（独自）　利用料金表（牛久市）

あげひばり　リハビリデイサービス

令和６年６月１日改訂

介護保険分〔１ヶ月当たり〕

要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者

　６６円／枚

６００円／３０分

通所型サービス費（独自）

合計

自費分〔１日当たり〕

１１０円

１６５円／枚

１６５円／枚
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通所型サービス（独自）　利用料金表（つくば市）

あげひばり　リハビリデイサービス

令和６年６月１日改訂

介護保険分〔１ヶ月当たり〕

要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者

　６６円／枚
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（利用者の家族の出迎え等の都合で、介護予防通所介護サービス終了後も利用者が長時間施設に滞在する場合）

通所型サービス（独自）　利用料金表（阿見町）

あげひばり　リハビリデイサービス

令和６年６月１日改訂

介護保険分〔１ヶ月当たり〕

要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者

　６６円／枚

６００円／３０分
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