
通所リハビリテーション PFC 藤の里　利用料金

通常規模型　通所リハビリテーション

１. 介護予防通所リハビリテーション

２. 通所リハビリテーション

要支援１、要支援２の方が対象となります。

要介護１～５の方が対象となります。

要支援１　1 ヶ月につき【1 割負担　2,053 単位】【2 割負担　4,106 単位】【3 割負担　6,159 単位】

要支援２　1 ヶ月につき【1 割負担　3,999 単位】【2 割負担　7,998 単位】【3 割負担　11,997 単位】

※加算料金につきましては、必要な要件を満たした上での算定となります。
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