
（下記の金額は令和4年4月1日現在の料金です。今後変更される場合があります。）

内　容

遠距離送迎料（片道） ２７０ 円

プログラムで個人に必要な
材料費、交通費等

実 費

　

発生するキャンセル料

前日、または
前々日(２日

前）

３日以上前

福祉・介護職員等
特定処遇改善加算Ⅰ　　　(月1回）

所定単位×0.04

重要事項説明書「別表１」 社会福祉法人横須賀基督教社会館

田浦障害者地域リハビリセンター

令和４年４月　障害福祉サービス「利用料表」

自立訓練（機能訓練）サービス費 その他の利用料

サービスの種類 単位/日 料金

機能訓練サービス費Ⅰ（通所訓練） 728/日

同上Ⅱ2（訪問訓練１時間以上） 571/日

同上Ⅱ1（訪問訓練１時間未満） 249/日

福祉専門職員配置等加算（Ⅱ） 10/日

リハビリテーション加算
（Ⅰ）四肢麻痺等　　　（Ⅱ）一般

（Ⅰ）48（Ⅱ）20/日

各種加算(必ずかかるもの)

就労移行支援体制加算 114/日

福祉・介護職員等
処遇改善加算Ⅰ             (月1回）

所定単位×0.067

連絡無く欠席され、かつ、当センターより連
絡をしても連絡が取れず、欠席理由や体調
の把握、指導が出来なかった場合

各種加算（利用した場合にかかるもの）

送迎加算（Ⅰ）（片道） 10/片道

【欠席時対応加算およびキャンセル料について】

欠席連絡の有無、欠席連絡が無かった際の当センターからの安否確認等の有無により、以下の欠席時対応加
算またはキャンセル料をいただきます。

当日欠席の連絡があり、当センターにおい
て、安否確認等が出来た場合。

前日、または、前々日(２日前）に欠席の連絡
があった場合

３日以上前に連絡があった場合

欠席時対応加算（月4回を上限） 94/回

初期加算（利用開始日から３０日） 30/日

欠席連絡日

＊機能訓練サービス費と各種加算で該当するものの合計金額に、地域加算10.59を乗算した額の

　 １割がキャンセル料となります。

利用者上限管理加算（月に１回） 150（月1回）

＊欠席時対応加算は、月に４回までいただきます。

当　　日

キャンセル料として１日分の利用料（１割負担分）
をいただきます。欠席時対応加算はいただきませ
ん。

欠席時対応加算の１割負担分をいただきます。

欠席時対応加算の１割負担分をいただきます。

欠席時対応加算、キャンセル料共にいただきませ
ん。

「機能訓練サービス費」と「各種加算」
の該当する加算を合わせたもの（所定単
位）に、地域加算（１０．５９）を掛けた
ものが自立訓練サービス利用料となり、
その1割（小数点以下を切り捨てた額）
が「利用者負担額」となります。「利用
者負担額」と、「その他の利用料」の該
当するものを足した額を、利用回数に応
じて請求させていただきます。 
 
例） １日の利用料（通所訓練 往復送迎 の日） 

     （728+（10×2）+10+20＋114） 
       ×10.59×0.1 =944円 
 
「利用者負担上限月額」により、請求額
が異なる場合があります。詳しくは請求
書、障害福祉サービス受給者証をご覧く
ださい。 
 
ご不明な点につきましてはお尋ねください。 
０４６－８６１－９７６６（乗越・崎山） 


