
［ご利用料金表］ 
リハビリ専門機能訓練デイサービス アンビション 

-Ambition-             
2024.4.1 第四改訂 

■要介護１～５の方（1割負担の場合） 

（１）参考例：1ヶ月あたりのご利用料金（月８～12回〈週2～３回〉）ご利用された場合 

※上記の料金には基本報酬＋下表の各加算項目＋ドリンク代に地域加算を含めた総額です。 
※ご利用回数はケアプランよって増減させることが出来ます。 
※下記の１回あたりの目安をご参考にされて下さい。 

（２）１回あたりのご利用料金の目安 

※上記の負担額には『基本報酬＋個別機能訓練加算＋サービス提供体制強化加算』に地域加算を
含めた料金です。 

（３）介護保険負担額の内訳 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

週２回 約4,600円 約5,072円 約5,568円 約6,040円 約6,368円

週３回 約6900円 約7,608円 約8,352円 約9,060円 約9,552円

介護区分 介護保険負担額（1割の場合） ドリンク代 １回あたりのご利用料金

要介護１ 513円 50円 約563円

要介護２ 571円 50円 約621円

要介護３ 633円 50円 約688円

要介護４ 693円 50円 約743円

要介護５ 754円 50円 約804円

加算項目 単位/日単位 内容

基本算定報酬 介護度に応じて ご利用した場合の基本報酬単価

個別機能訓練加算Ⅰ
（ロ） 76単位/回

身体機能及び生活機能の向上を目的とする機能訓練項目を柔軟
に設定。訓練項目は複数種類準備し実施する算定

加算項目



※１回あたりの料金には、「介護保険負担額」と「ドリンク代（おやつ含む）」利用毎に 50 円 
　の合計金額になります。 
※国が定める一定以上所得がある方は、介護保険負担額が２割または３割になります。  
※上記金額はあくまで目安となります。詳細はご見学及びご契約時にご説明致します。  
※ＬＩＦＥ：科学的介護情報システム 国が主導するビッグデータシステム  
※ＡＤＬ（Activities of Daily Living）：日常生活動作 
※処遇改善加算の単位につきましては2024年5月利用分までは80/1000となります。 

■問い合わせ先　リハビリ専門機能訓練デイサービスアンビション 
                                                             （事業所番号）4070202348                                                                                
                                                             （TEL）093-863-9133　（FAX）093-863-9134 
                                                             （相談員携帯）080-8352-9309（担当：足立） 
                                                             （営業時間）８：３０～１７：３０ 

ご不明な点がございましたらお気軽にお問合せください。 

個別機能訓練加算Ⅱ 20単位/月 科学的介護情報システム「LIFE」に情報提供する際

ADL等維持加算Ⅰ 30単位/月
利用者の自立支援や重度化防止のために、日常生活動作
（ADL）の機能を維持出来ている際に算定

科学的介護推進体制
加算 40単位/月 LIFEへの情報提供をする際

介護職員等処遇改善
加算Ⅱ 90/1000 1 月あたりにご利用頂いた合計単位数に左記割合を乗じた額。

サービス提供体制強
化加算Ⅱ 18単位/回

介護福祉士の在籍率が66.6％であり。専門の高いサービス提供
の基盤がある施設なため算定

単位/日単位 内容加算項目



［ご利用料金表］ 
リハビリ専門機能訓練デイサービス アンビション 

-Ambition- 

■要支援の方（1割負担の場合） 

（１）参考例：1ヶ月あたりのご利用料金

※要支援１・要支援２・事業対象者の方は、月定額制で利用回数もそれぞれ週 1 回・週 2 回と定 
　められております。 
※上記金額には、以下の内訳表の加算項目に地域加算を含めた金額となっております。 
※上記金額に加えて、ドリンク代（おやつ含む）として、1 回あたり50円をご請求させて頂いお
ります。 ドリンク代のみ利用回数に応じて料金が変動致します。 
※処遇改善加算の単位につきましては2024年5月利用分までは80/1000となります。 

（２）介護保険負担額の内訳 

■問い合わせ先　リハビリ専門機能訓練デイサービスアンビション 
                                                             （事業所番号）4070202348                                                                                
                                                             （TEL）093-863-9133　（FAX）093-863-9134 
                                                             （相談員携帯）080-8352-9309（担当：足立） 
                                                             （営業時間）８：３０～１７：３０ 

ご不明な点がございましたらお気軽にお問合せください。

要支援１（月４回〈週１回〉） 要支援２（月８回〈週２回〉）

2,111円＋ドリンク代 4,206円＋ドリンク代

加算項目 単位/日単位 内容

基本算定報酬 介護度に応じて ご利用した場合の基本報酬単価

科学的介護推進体制
加算 40単位/月 LIFEへの情報提供をする際

介護職員等処遇改善
加算Ⅱ 90/1000 1 月あたりにご利用頂いた合計単位数に左記割合を乗じた額。

サービス提供体制強
化加算Ⅱ 介護度に応じて

介護福祉士の在籍率が66.6％であり。専門の高いサービス提供
の基盤がある施設なため算定


