
ご利用料金（印西市） 

 

【介護保険料金表】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【医療保険料金表】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 自費  

（予防）訪問リハビリテーション費 ２９２単位 ３０８円 ６１６円 ９２４円 ３０８０円 /２０分 

（予防）訪問リハビリテーション費 

※訪問リハ計画診療未実施減算 

２７２単位 ２８２円 ５７４円 ８６１円 ２８６９円 /２０分 

（予防）サービス提供体制強化加算 ６単位 ７円 １３円 １９円 ６３円 /２０分 

（予防）短期集中リハビリテーション実施加算 ２００単位 ２１１円 ４２２円 ６３３円 ２１１０円 /日 

（予防）リハビリテーションマネージメント加算（Ⅰ） ２３０単位 ２４３円 ４８６円 ７２８円 ２４２６円 /月 

社会参加支援加算 １７単位 １８円 ３６円 ５４円 １７９円 /日 

 自費（１０割） 料金負担 

基本単位（１単位） ３０００円/２０分 

【１割負担】自己負担金３００円 

 ７５歳以上の方 

【２割負担】自己負担金６００円 

 ７０～７４歳の方 

【３割負担】自己負担金９００円 

 ６９歳以下、一定以上の所得が有る方 


