
令和6年8月改定

単価：円（消費税込）

介護度

負担割合

１割負担 1,642 1,786 1,925 2,092 2,255

２割負担 2,404 2,692 2,971 3,304 3,630

３割負担 3,166 3,598 4,017 4,516 5,005

電話：046-839-2525　　

介護老人保健施設　野比苑　利用料金表（通所リハビリ）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

※表記の料金は通所リハビリサービス１回分の基本サービス料＋昼食代の概算金額です。

※表記の料金に、ご利用のサービス内容による加算や実費が加わります。

※今後の法制度の改定などにより料金が変更となる場合があります。

内容についてご不明な点がございましたら　　

野比苑通所リハビリテーションまでお問い合わせください　　


