
※地域によっては介護保険を適用できない場合があります。

標準
48

便座から18～27
（4段階）

便座まで33～45
（5段階）

56

73
〜
85

単位：cm

55

便座から18・21・
24・27・30（5段階）

便座まで33～49

55

71
〜
87

単位：cm

安寿 ポータブルトイレ FX-CP

さくら

ベージュ

バケツ容量 重さ 付属品
標準便座

約10L

約10.8kg 防臭消耗品、便座カバー1枚
ソフト便座 約10.9kg 防臭消耗品
暖房便座 約11.5kg 防臭消耗品
快適脱臭 約11.7kg 消臭剤フォームタイプ1本

暖房・快適脱臭 約12.3kg 消臭剤フォームタイプ1本

家具調トイレ
セレクトRコンパクト
アロン化成

アロン化成

※便座高は補高スぺーサーを含む

※カタログ掲載以外の商品も多数取り扱っております。お気軽にお問い合わせください。
※別途配送料がかかる場合があります。

バケツ容量 重さ 付属品
標準便座

約9L

約14.0kg 防臭消耗品、吸着便座シート
ソフト便座 約14.0kg 防臭消耗品
暖房便座 約14.7kg 防臭消耗品

標準・快適脱臭 約14.6kg 消臭剤フォームタイプ1本
ソフト・快適脱臭 約14.6kg 消臭剤フォームタイプ1本
暖房・快適脱臭 約15.3kg 消臭剤フォームタイプ1本

54

便座から18～27
（4段階）

便座まで35～50
（6段階）

58

75
〜
90

単位：cm

49.5

便座から18～30
　　　　（5段階）

便座まで33～45
　　　（13段階）

60

73
〜
85

単位：cm

安寿 ポータブルトイレ ジャスピタ

ブラウン

家具調トイレ
セレクトRはねあげ
アロン化成

アロン化成

※便座高は補高スぺーサーを含む

はね上げ式ひ
じ掛けで移乗
に便利。

バケツ容量 重さ 付属品
標準便座

約9L

約19.3kg KN吸着便座シート
ソフト便座 約19.3kg 防臭消耗品
暖房便座 約20.0kg 防臭消耗品

標準・快適脱臭 約19.9kg 消臭剤フォームタイプ1本
ソフト・快適脱臭 約19.9kg 消臭剤フォームタイプ1本
暖房・快適脱臭 約20.6kg 消臭剤フォームタイプ1本

バケツ容量 重さ 付属品
標準便座

約9L

約10.9kg JP吸着便座シート1枚
ソフト便座 約11.0kg 消臭シート試供品
暖房便座 約11.6kg 消臭シート試供品

標準・快適脱臭 約11.6kg JP吸着便座シート1枚
消臭剤フォーム

ソフト・快適脱臭 約11.7kg 消臭剤フォーム
暖房・快適脱臭 約12.3kg 消臭剤フォーム

安寿 ポータブルトイレ ジャスピタ

ブラウン付属品

39,600
46,200
56,650
64,900
71,500
81,400

69,300
75,900
86,350
94,600

101,200
111,100

28,050

34,650

45,100

59,950

69,850

34,100

40,700

51,150

59,400

66,000

75,900

便座タイプ 商品番号 メーカー希望小売価格（税込）

標準便座 35-6687-1 ブラウン 円

ソフト便座 35-6694-1 ブラウン 円

暖房便座 35-6695-1 ブラウン 円

標準・快適脱臭 35-6696-1 ブラウン 円

ソフト・快適脱臭 35-6697-1 ブラウン 円

暖房・快適脱臭 35-6698-1 ブラウン 円

便座タイプ 商品番号 メーカー希望小売価格（税込）

標準便座
35-6355-1 ベージュ

円
35-6717-1 さくら

ソフト便座
35-6357-1 ベージュ

円
35-6719-1 さくら

暖房便座
35-6359-1 ベージュ

円
35-6720-1 さくら

ソフト・快適脱臭
35-6361-1 ベージュ

円
35-6721-1 さくら

暖房・快適脱臭
35-6363-1 ベージュ

円
35-6722-1 さくら

便座タイプ 商品番号 メーカー希望小売価格（税込）

標準便座 35-6753-1 円

ソフト便座 35-6754-1 円

暖房便座 35-6755-1 円

標準・快適脱臭 35-6756-1 円

ソフト・快適脱臭 35-6757-1 円

暖房・脱臭 35-6758-1 円

便座タイプ 商品番号 メーカー希望小売価格（税込）

標準便座 35-6759-1 円

ソフト便座 35-6760-1 円

暖房便座 35-6761-1 円

標準・快適脱臭 35-6762-1 円

ソフト・快適脱臭 35-6763-1 円

暖房・快適脱臭 35-6764-1 円
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※地域によっては介護保険を適用できない場合があります。

安寿 折りたたみシャワーベンチ

ステンレス浴槽台Rあしぴたジャスト15-20

アロン化成

アロン化成

ブルー

レッド

浴槽にくっつく中央吸盤付脚ゴムで安心です。

単位：cm36
34

34
15〜20

（3段階）

30

■浴槽内専用

重さ
標準 2.9kg

ソフト 2.8kg

※カタログ掲載以外の商品も多数取り扱っております。お気軽にお問い合わせください。
※別途配送料がかかる場合があります。

安寿 高さ調節付浴槽手すり UST-130N／UST-200N
アロン化成

ブルー

またぎ動作のしやすさを重視した
ループ形状のグリップです。

レッド

取付け可能な
浴槽の壁厚

（130N）4.5〜13cm
（200N）11.5〜20cm

サイズ 幅18×奥行（130N）29〜38
（200N）36〜43×高さ42cm

浴槽上面〜
手すり高さ

11・14・17・20・23・
26cm（6段階）

単位：cm
46〜53

座面まで
35・37・39
41・43・45

（6段階）

64
〜
74

51

23

内寸41

折りたたみ時 幅51×奥行29×高さ89〜99cm
座面 幅45×奥行36.5cm
重さ 約5kg

IS

片手で持ち上げるだけで折りたためる、転倒防止のためのシャワーベンチ。

単位：cm
38〜46

座面まで
33〜43

65
〜
75

46

20

内寸37

折りたたみ時 幅46×奥行15×高さ80〜91cm
座面 幅41×奥行33cm
重さ 約4kg

FSフィット

コンパクトで狭い浴室でも場所をとりません。

単位：cm
40〜48

座面まで
35〜45

67
〜
77

51

23

内寸41

折りたたみ時 幅51×奥行15×高さ82〜93cm
座面 幅45×奥行33cm
重さ 約4kg

FS

座った姿勢の保持ができない方や浴槽への移乗を楽に行いたい方に。

折りたたみ後、自立す
るのですぐ次の介助動
作へ移れます。

レッド グリーンブルー

26,500

27,500
18,000

19,000

商品番号

41-6523-1 レッド

41-6522-1 ブルー

41-7076-1 グリーン
メーカー希望
小売価格（税抜）

25,000円

商品番号

41-7085-1 レッド

41-7086-1 ブルー

41-7087-1 グリーン
メーカー希望
小売価格（税抜）

27,000円

商品番号

41-7080-1 レッド

41-7081-1 ブルー

41-7082-1 グリーン
メーカー希望
小売価格（税抜）

27,000円

商品番号 メーカー希望小売価格（税抜）

41-6993-1 標準 レッド
円

41-6994-1 標準 ブルー

41-7000-1 ソフト レッド  円

商品名 商品番号 メーカー希望小売価格（税抜）

UST-130N
41-6948-1 レッド

円
41-6949-1 ブルー

UST-200N
41-6950-1 レッド

円
41-6951-1 ブルー
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オレンジ（130） モカブラウン（200）ブルー（200）

ユクリア
パナソニック

オレンジ モカブラウンブルー

ブルー（130）オレンジ（200） モカブラウン（130）

オレンジ ブルー ブラウン

シャワーチェア［ユクリア］ミドルＳＰワンタッチおりたたみN
PN-L41821D オレンジ

26,500円PN-L41821A ブルー

PN-L41821BR モカブラウン

シャワーチェア［ユクリア］ミドルＳＰおりたたみN
PN-L41721D オレンジ

22,500円PN-L41721A ブルー

PN-L41721BR モカブラウン

シャワーチェア［ユクリア］ミドルワンタッチおりたたみN
PN-L42221D オレンジ

24,500円PN-L42221A ブルー

PN-L42221BR モカブラウン

シャワーチェア［ユクリア］ミドルおりたたみN
PN-L42121D オレンジ

20,500円PN-L42121A ブルー

PN-L42121BR モカブラウン

浴槽台［ユクリア］軽量レギュラー1220
PN-L11820D オレンジ

19,000円PN-L11820A ブルー

PN-L11820BR モカブラウン

浴槽台［ユクリア］軽量コンパクト1220
PN-L11720D オレンジ

18,000円PN-L11720A ブルー

PN-L11720BR モカブラウン

浴槽台［ユクリア］ソフトコンパクト1220
PN-L11520D オレンジ

19,000円PN-L11520A ブルー

PN-L11520BR モカブラウン

浴槽台［ユクリア］ソフトレギュラー 1220
PN-L11620D オレンジ

20,000円PN-L11620A ブルー

PN-L11620BR モカブラウン

浴槽台［ユクリア］軽量コンパクト1826
PN-L11726D オレンジ

18,000円PN-L11726A ブルー

PN-L11726BR モカブラウン

浴槽台［ユクリア］軽量レギュラー1826
PN-L11826D オレンジ

19,000円PN-L11826A ブルー

PN-L11826BR モカブラウン

浴槽台［ユクリア］ソフトコンパクト1826
PN-L11526D オレンジ

19,000円PN-L11526A ブルー

PN-L11526BR モカブラウン

浴槽台［ユクリア］ソフトレギュラー 1826
PN-L11626D オレンジ

20,000円PN-L11626A ブルー

PN-L11626BR モカブラウン

入浴グリップ［ユクリア］コンパクト
PN-L12211D オレンジ

19,000円PN-L12211A ブルー

PN-L12211BR モカブラウン

入浴グリップ［ユクリア］130/200
PN-L12011D オレンジ 

25,500円PN-L12011A ブルー

PN-L12011BR モカブラウン

PN-L12012D オレンジ

25,500円PN-L12012A ブルー

PN-L12012BR モカブラウン

対応浴槽フチのサイズ
4.5～13cm

対応浴槽フチのサイズ
12～20cm

入浴グリップ［ユクリア］脚付130/200
PN-L12111D オレンジ

29,500円PN-L12111A ブルー

PN-L12111BR モカブラウン

PN-L12112D オレンジ

29,500円PN-L12112A ブルー

PN-L12112BR モカブラウン

対応浴槽フチのサイズ
4.5～13cm

対応浴槽フチのサイズ
12～20cm

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

（税抜）

88



牛乳味噌汁

トロミダイヤ
三菱商事フードテック

飲み物を選ばず、何にでも間単にとろみがつきます。無味無臭なの
で、水やお茶といった味の薄い飲み物でも味を損なうことがありま
せん。刻み食のあんかけや、ミキサー食のとろみづけにもご利用頂
けます。分散性、溶解性に優れ、だまになりにくいのが特徴です。

各飲料をよくかき混ぜながら必要量を一気に加え、1分位撹拌してください。
牛乳、スポーツドリンク、濃厚流動食など、とろみのつきにくい飲料は、一度
よくかき混ぜた後、５～１０分程おいてから、再びかき混ぜてください。

トロミダイヤの各種硬さ別使用量
各種飲料100ｇへの使用量

500g

ご使用方法

トロミダイヤ栄養成分表（推定量）（100g）

お茶

使用例

商品名 商品番号

トロミダイヤ 2kg×4袋 85-6681-1
原材料：デキストリン、増粘多糖類

賞味期限：製造日から 1年半 保存方法：直射日光避け、常温保存

メーカー希望
小売価格 円

使 用 量 の 基 準

飲料の種類 飲料温度
（℃）

必要となる添加量（ｇ）

ポタージュ状 とんかつソース状 ケチャップ状

（200N/m2） （400N/m2） （700N/m2）

水 20℃ 1.3ｇ 2.9ｇ 4.8ｇ
お茶 85℃ 1.8ｇ 3.3ｇ 5.4ｇ

100％果汁 20℃ 2.0ｇ 3.4ｇ 4.7ｇ
牛乳 20℃ 2.9ｇ 4.1ｇ 5.5ｇ
味噌汁 85℃ 1.8ｇ 3.0ｇ 4.2ｇ

※お召し上がりになる方の状態に応じて調整を行ってください。

オープン価格
※別途配送料がかかる場合があります。

500g

エネルギー 313Kcal
たんぱく質 0.5g
脂質 0.1g

炭水化物 90.1ｇ
糖質 65.0g

食物繊維 25.1g
食塩相当量 1.2g
ナトリウム 457mg
カルシウム 270mg
カリウム 868mg
リン 43mg
鉄 0.4mg

商品名 商品番号

トロミダイヤ 500g×10袋 85-6563-1
原材料：デキストリン、増粘多糖類

賞味期限：製造日から 1年半 保存方法：直射日光避け、常温保存

メーカー希望
小売価格

（税込）
円28,080

軽減税率対象品
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あゆみシューズ  
徳武産業

足の悩みは人それぞれ。お悩みに合わせての靴選び。

軽くて履き心地良く1日中
履いていても疲れにくい施 設 用 足をふんわり包み込むように…

お家の中でも安心、快適です室 内 用 さりげなく履けて、
お出かけをサポートします外 出 用

ケアフルⅢワイドサイズ
オープンマジックⅡ・Ⅲシリーズ

ワイドサイズ オープンルームメッシュ ワイドボアオープンワイドボアオープン

デイウォークデイウォーク Boa®ウォークモカスリップオン さざなみエスパドマカロン

ダブルマジックⅡ・Ⅲシリーズ Boa®オープンオープン和 コンフォートⅢワイドベルト ワイドベルトワッフル

ウィングストレッチ ＧＢストレッチ ウィングストレッチ合皮チャルパー スリットベルト

あゆみカーブでつまずきにくい

※一部商品に付属

年とともに変わる歩行の変化を考え、つま先
は適度な反り返りでつまずきを防止します

あゆみカーブは
やさしさの角度で
つまずきを防止します

特長 1

靴の内側でも調整できる
中敷を取り外したり挿入することで微調整
ができます

特長 5

軽　量
軽量でありながら安心の履き心地です

特長 2

調整しやすい
足の状態に合わせてベルトやひもで調整が
可能です

特長 4

かかとをしっかり支える
カップインソールが足をやさしく包み、かかと
部のカウンターがしっかり支えます

特長 3

マジックベルトで
簡単調整調整用中敷

カップインソール

お客さまの足元を守るため、様々な工夫をしています
皆様のたくさんの「声」で生まれる「あゆみ」

カップインソール

それぞれの
目的に
合わせて

外反母趾など
の足ゆびに
変形・痛みが
ある方など…

むくみ、腫れ、
甲高・幅広の
方に…

下肢装具の
方にも…

Boa®ウォーク
S～5L

さざなみ
S～3L

ライトケア01
M～5L

モカスリップオン
S～5L

エスパドマカロン
S～3L

エスパド
S～3L

商品名
サイズ

ＧＢストレッチ
21.5～24.5

ウィングストレッチ合皮
S～3L

ウィングストレッチ
S～3L

ダブルマジックⅢニット
S～3L

チャルパー
M～3L

スリットベルト
M～LL

商品名
サイズ

Boa®オープン
S～5L

コンフォートⅢ
S～5L

ダブルマジックⅢ
SS～6L

オープン和
S～5L

ワイドベルト
S～3L

ワイドベルトワッフル
M～3L

商品名
サイズ

ケアフルⅢワイドサイズ
S～5L

ダブルマジックⅢ合皮ワイドサイズ
S～6L

メーカー希望小売価格（両足） （両足） （両足） （両足） （両足） （両足）

メーカー希望小売価格（両足） （両足） （両足） （両足） （両足） （両足）

メーカー希望小売価格（両足） （両足） （両足） （両足） （両足） （両足）

メーカー希望小売価格（両足） （両足） （両足） （両足） （両足） （両足）

ダブルマジックⅢワイドサイズ
S～6L

オープンマジックⅢワイドサイズ
S～5L

オープンルームメッシュ
M～3L

あゆみオープンフィット
M～3L

商品名
サイズ

※画像はダブルマジックⅢです
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●施設サービス
　・特別養護老人ホーム
　・介護老人保健施設
　・介護療養型医療施設

●居宅サービス
　・訪問介護　・訪問看護
　・通所介護　・短期入所 など
●地域密着型サービス
　・定期巡回
　・随時対応型訪問介護看護
　・小規模多機能型居宅介護
　・夜間対応型訪問介護
　・認知症対応型共同生活介護 など

●介護予防サービス
　・介護予防訪問看護
　・介護予防通所リハビリ
　・介護予防居宅療養管理指導 など
●地域密着型介護予防サービス
　・介護予防小規模多機能型居宅介護
　・介護予防認知症対応型共同
　　生活介護 など

●介護予防・生活支援サービス事業
　・訪問型サービス
　・通所型サービス
　・生活支援サービス

●一般介護予防事業
　（※全ての高齢者が利用可）
　・介護予防普及啓発事業
　・地域介護予防活動支援事業
　・地域リハビリテーション活動
　　支援事業　など

要介護1
〜

要介護5

要支援1
要支援2

非該当
（サービス事

業対象者）

サービス事業
対象者

※明らかに要介護認定が　
　必要な場合
※予防給付や介護給付に
　よるサービスを希望して
　いる場合 等

※予防給付を利用

※事業のみ利用

※明らかに介護予防・生活支援サービス事業の対象外と
　判断できる場合

加入する方 介護サービスの利用 保険料の支払い
第1号被保険者
（65歳以上の方） 右表の想定される状態にあてはまる

要支援状態または要介護状態の方。
原則として老齢・退職年金

からの天引き

第2号被保険者
（40歳から64歳までの医療保険に加入している方） 初老期認知症、脳血管疾患など

16種類の病気により要介護状態や要支援
状態になった方。

加入している医療保険と
併せて徴収

介護保険制度の概要や利用手順をご紹介します。

介護保険制度について

■介護保険対象者

■介護保険の利用手続きとサービスの内容

※支払い方法は自治体により異なる方法がとられている場合もあります。
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要介護・
要支援区
分

想定される状態

居宅介護サービス費等及び介護予防サービス費等
支給
限度額
（月額）

ご利用者
1割負担額
（月額）

ご利用者
2割負担額
（月額）

ご利用者
3割負担額
（月額）

要支援1
日常生活上の基本動作をほぼ自分で行うことができるが、
日常生活動作の介助や現在の状態の防止により要介護状態
となることの予防に資するよう、手段的日常生活動作に
おいて何らかの支援を要する状態。

50,320円 5,032円 10,064円 15,096円

要支援2 要支援1の状態から、手段的日常生活動作を行う能力がさらに低下し、何らかの支援が必要となる状態。 105,310円 10,531円 21,062円 31,593円

要介護1 要支援2の状態から、手段的日常生活動作を行う能力が一部低下し、部分的な介護が必要となる状態。 167,650円 16,765円 33,530円 50,295円

要介護2 要介護1の状態に加え、日常生活動作についても部分的な介護が必要となる状態。 197,050円 19,705円 39,410円 59,115円

要介護3
要介護2の状態と比較して、日常生活動作及び手段的日常
生活動作の両方の観点からも著しく低下し、ほぼ全面的な
介護が必要となる状態。

270,480円 27,048円 54,096円 81,144円

要介護4 要介護3の状態に加え、さらに動作能力が低下し、介護なしには日常生活を営むことが困難となる状態。 309,380円 30,938円 61,876円 92,814円

要介護5 要介護4の状態よりさらに動作能力が低下しており、介護なしには日常生活を行うことがほぼ不可能な状態。 362,170円 36,217円 72,434円 108,651円

●限度額の範囲内でサービスを利用したときは、実際にかかった費用の1割(2割・3割)が自己負担となります。
●平成30年8月より介護保険負担割合証に基づいた負担割合が適用されます。
●限度額を超えてサービスを利用した時は、超えた分が全額自己負担となります。

自己負担額の上限額（高額介護サービス費）

対象となる方 負担の上限額（月額）

現役並み所得者に相当する方がいる世帯の方 44,400円（世帯）
※

世帯のどなたかが市区町村民税を課税されている方 44,400円（世帯）

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方 24,600円（世帯）

前年の合計所得金額と公的年金収入額の合計が
年間80万円以下の方等

24,600円（世帯）
15,000円（個人）

※

生活保護等を受給している方等 15,000円（個人）

●支払った自己負担が、ある一定額を超えたときは、その超えた分が払い戻されます。
●また所得の低い方は、その上限が減額されます。
●医療保険と介護保険の両方に自己負担額がある世帯は「高額医療・高額介護合算制度」の申請ができます。

在宅サービスの利用限度額

※「世帯」とは、住民基本台帳上の世帯員で、介護サービスを利用した方全員の負担の合計の上限額を指し、「個人」とは、介護サービスを利用したご本人の負担の上限額を指します。
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レンタル福祉用具ご提供の流れ

緊急時の対応
●事故やトラブルなど、福祉用具に関する緊急事態が発生
した場合は専門スタッフが対応しますのでグリーンケア取
扱店までご連絡ください。

購入対象品
レンタルの場合と同様、ご利用者とご家族の立場に立ってご
相談におこたえします。下記の商品群についてもグリーンケ
ア取扱店が責任をもっておうかがいいたします。お気軽にご
相談ください。
●腰掛便座
●入浴補助用具・簡易浴槽
●住宅改修用品
●介護保険対象外販売品

レンタル終了とお引取り
●レンタル期間中にレンタル契約を終了し引取りを希望され
る場合は、事前に取扱店にお電話ください。レンタル契約
を終了する日とお引取り日時をご相談の上、引取りにおうか
がいします。
●レンタル期間満了日の7日前までにお客様から契約終了の
ご連絡がない場合は、レンタル期間満了日の翌日から更に
1ヶ月間、同じ契約内容で自動的に更新されます。
●レンタル期間中にご利用者の身体状況やご自宅の状況の
変化などにより他の福祉用具に変更される場合は、前のレ
ンタル契約を終了し、新しく変更後の商品についてレンタル
契約書を作成します。

福祉用具のお届け

納品前に、福祉用具をしっかり点検。安全を確認した後、ご指定の日時、場所にス
タッフがお届けし、取付や調整を行います。その際、ご利用者の環境や状況に適合
しているかどうかを再確認します。また、練習もしていただきます。

使用方法のご説明

暮らしに上手にとり入れ、目的に応じて役立てていただけるよう、また、安全にお
使いいただけるよう、納得していただけるまで使用方法をご説明し、必要な場合は
一緒に使い方の練習もします。

アフターサービス

ご利用中は定期的におうかがいし、ご利用者の状況や環境に変化はないか、福祉
用具が生活向上に役立っているか、福祉用具の不具合や故障はないかを確認します。

サービスの再検討

サービス担当者会議においてケアマネジャーなどと連携し、ご利用者のお話をお聞
きした上で、福祉用具の利用の継続を再検討し、必要に応じて迅速に対応します。

サービスの必要性の検討と選定

サービス担当者会議では、ケアマネジャーなどと連携し、専門的な立場から介護予
防や自立支援、介護の負担軽減に役立つ最適な福祉用具を提案します。そしてご
利用者やご家族のご意見をうかがいながら選定します。

ご利用者の状況確認

ご利用者のご自宅を訪問し、身体状況やご家族の状況、お住まいの環境などを確
認します。その上で生活機能の維持・向上のためにどのような福祉用具が適切かを
検討します。
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■個人情報の取扱いについて
個人情報の利用範囲は、お客様に開示した利用目的の範囲とし、目的外の利用は行わないものとします。
また、個人情報保護法の重要性を認識し、ガイドライン等を考慮するとともに、個人情報を取扱うために関係諸法令を遵守し
ます。

■福祉用具貸与

110

福祉用具の
種目

使用が想定
しにくい要介護度

福祉用具が使用できる状態像
（平成 24 年厚生労働省第 95 号告示第 25 号のイ） 認定基本調査の結果

 車椅子・ 
 車椅子付属品

要支援1、要支援2、
要介護1

 次のいずれかに該当する者
 ① 日常的に歩行が困難な者
② 日常生活範囲における移動の支援が特に必要

と認められる者

① 認定調査において歩行が「できない」 
② ※

 特殊寝台・ 
 特殊寝台付属品

要支援1、要支援2、
要介護1

 次のいずれかに該当する者 
① 日常的に起き上がりが困難な者
② 日常的に寝返りが困難な者

① 認定調査において起き上がりが「できない｣
② 認定調査において寝返りが「できない」 

 床ずれ防止用具 ・
 体位変換器

要支援1、要支援2、
要介護1  日常的に寝返りが困難な者 認定調査において寝返りが「できない」

 認知症老人 
 徘徊感知機器

要支援1、要支援2、

要介護1、要介護5

 次のいずれにも該当する者 

 ① 意志の伝達、介護者への反応、記憶・理解の

　  いずれかに支障がある者

② 移動において全介助を必要としない者

① 下記のいずれかに該当する者
・認定調査において意志の伝達が「他者にで

　　きる」以外 
 ・認定調査において認知機能(３群の 3-2～

3-7)のいずれかが 「できない」 
 ・認定調査において精神・行動障害(４群＋

3-8､ 3-9)のいずれかが「ない」以外
 ・その他、主治医意見書において、認知症の

症状がある旨が記載されている場合
② 認定調査において移動が「全介助」以外

 移動用リフト 
 （つり具の部分を
 除く）

要支援1、要支援2、

要介護1、要介護2

 次のいずれかに該当する者 
① 日常的に立ち上がりが困難な者

　 （注：昇降座椅子以外） 
 ② 移動が一部介助又は全介助を必要とする者
③ 生活環境において段差の解消が必要と認めら

れる者(段差解消機のみ)

① 認定調査において立ち上がりが「できない｣ 
② 認定調査において移乗が「一部介助」

又は「全介助」 
③ ※

 自動排泄処理装置
 （尿のみを自動的に吸引
 する機能のものを除く） 

要支援1、要支援2、
要介護1、要介護2、
要介護3

 次のいずれにも該当する者 
 ① 排便が全介助を必要とする者
② 移乗が全介助を必要とする者

① 認定調査において排便が「全介助」 
② 認定調査において移乗が「全介助」 

＜例外給付に関する要件 ＞
福祉用具が使用できる状態像及び、直近の認定基本調査の結果により、福祉用具の例外給付が適用されます。
●例外給付の必要性は、サービス担当者会議等を通じた適切なケアマネジメントにより、判断されます。 【「※」については認定基本調査項目が無
いため、「主治医から得た情報」及び「福祉用具専門相談員のほか軽度者の状態像について適切な助言が可能な者が参加するサービス担当者会議」
などを通じた適切なケアマネジメントにより判断されます。】また、がん末期の急速な状態悪化など、一定の状態に該当する者も、所定の手続きをふ
むことで、例外給付が認められます。

■軽度者等における福祉用具貸与の例外給付に関する取扱いについて

注：昇降座椅子については、認定調査項目で判断する場合、「立ち上がり」ではなく「移乗」で判断する。「立ち上がり」は椅子やベッド、車椅子に座っ
ている状態からの立ち上がりを評価するものである。昇降座椅子は「床からの昇降」を補助するものであるため、「畳からポータブルトイレへの乗り
移り」を評価する「移乗」の認定調査項目を用いる必要がある。 （H19.3.30付老健局振興課長通知Ｑ＆Ａより） 

※例外として認められる「使用が想定される状態像」とは、要介護認定調査における基本調査結果をもとに福祉用具ごとに判断されます。

種目 要支援1・2、要介護1 要介護2～3 要介護4～5

手すり・歩行器・歩行補助杖・スロープ ○ ○ ○

特殊寝台・ 特殊寝台付属品・車椅子・車椅子付属品
床ずれ防止用具・体位変換器・移動用リフト・徘徊感知機器 ×例外あり※ ○ ○

自動排泄処理装置
（尿のみを自動的に吸引する機能のものを除く） ×例外あり※ ×例外あり※ ○
（尿のみを自動的に吸引する機能のもの） ○ ○ ○

＜福祉用具の貸し出に関する要件 ＞
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年号 西暦 干支 年齢

大正8 1919 未 100

9 1920 申 99

10 1921 酉 98

11 1922 戌 97

12 1923 亥 96

13 1924 子 95

14 1925 丑 94

大正15
昭和元 1926 寅 93

2 1927 卯 92

年号 西暦 干支 年齢

昭和3 1928 辰 91

4 1929 巳 90

5 1930 午 89

6 1931 未 88

7 1932 申 87

8 1933 酉 86

9 1934 戌 85

10 1935 亥 84

11 1936 子 83

年号 西暦 干支 年齢

昭和12 1937 丑 82

13 1938 寅 81

14 1939 卯 80

15 1940 辰 79

16 1941 巳 78

17 1942 午 77

18 1943 未 76

19 1944 申 75

20 1945 酉 74

年号 西暦 干支 年齢

昭和21 1946 戌 73

22 1947 亥 72

23 1948 子 71

24 1949 丑 70

25 1950 寅 69

26 1951 卯 68

27 1952 辰 67

28 1953 巳 66

29 1954 午 65

年齢早見表（令和元年現在）

地域区分ごとの帳票単価

※年齢は満年齢数（誕生日前の場合は 1 を減ずること）

〔認知症対応型共同生活介護〕1日につき
認知症対応型共同生活介護費

認知症対応型共同生活介護費Ⅰ 認知症対応型共同生活介護費Ⅱ 

要介護 1 761 749
要介護 2 797 784
要介護 3 820 808
要介護 4 837 824
要介護 5 854 840

認知症行動・心理症状緊急対応加算（１日につき（7 日を限度）） 200

若年性認知症利用者受入加算（１日につき） 120

生活機能向上連携加算（１月につき） 200

医療連携体制加算（１日につき）

（Ⅰ）39

（Ⅱ）49

（Ⅲ）59

退居時相談援助加算（利用者１人につき 1 回を限度） 400

1 月につき
要支援 1

330
要支援 2

サービス分類 人件費比率 １級地 ２級地 ３級地 ４級地 ５級地 ６級地 ７級地 その他
訪問介護／訪問入浴介護／訪問介護／居宅介護支援／定期巡回・随時対応型
訪問介護看護／夜間対応型訪問介護 70% 11.40 円 11.12 円 11.05 円 10.84 円 10.70 円 10.42 円 10.21 円 10 円

訪問リハビリテーション／通院リハビリテーション／認知症対応型通所介護
／小規模多機能型居宅介護／短期入所生活介護入所者生活介護／地域密着型
通所介護

55% 11.10 円 10.88 円 10.83 円 10.66 円 10.55 円 10.33 円 10.17 円 10 円

通所介護／短期入所療養介護／特定施設入居者生活介護／認知症対応型共同
生活介護／介護老人福祉施設／介護療養型医療施設／地域密着型特定施設入
居者生活介護／地域密着型介護老人福祉施設入所者

45% 10.30 円 10.72 円 10.68 円 10.54 円 10.45 円 10.27 円 10.14 円 10 円

短期利用認知症対応型共同生活介護費

短期利用認知症対応型
共同生活介護費Ⅰ

短期利用認知症対応型
共同生活介護費Ⅱ

要介護 1 789 777
要介護 2 825 813
要介護 3 849 837
要介護 4 865 853
要介護 5 882 869

介護給付費早見表 平成30 年4月施行版（抜粋）

①事業所と同一建物の利用者又はこれ以外の同一建物の利用者 20 人以上にサービ

スを行う場合は 10％減算。事業所と同一建物の利用者 50 人以上にサービスを行う

場合は 15％減算。

〔介護予防通所リハビリテーション〕
〔訪問リハビリ／介護予防訪問リハビリ〕

1 回につき 292

●短期集中リハビリテーション実施加算
1 日につき 200

●リハビリテーションマネジメント加算　１月につき

〔訪問入浴介護〕1回につき
訪問入浴介護 清拭または部分浴

1,256 879

〔介護予防訪問入浴介護〕1回につき
訪問入浴介護 清拭または部分浴

849 594　　

1 月につき
要支援 1 1,721
要支援 2 3,634

●定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携（介護予防サービスは除く）
1 月につき 2,945

准看護師による訪問が１回でもある場合 2,886

●緊急時介護予防訪問看護加算  1月につき
訪問看護ステーション 病院または診療所

574 315

●通院等のための乗車・降車の介助
1 回につき 98

〔訪問介護〕1回につき
所　要　時　間 身体介護 生活援助

20 分未満 166 —
20 分〜 30 分未満 249 —
20 分〜 45 分未満 — 182 

45 分以上 —

224

30 分〜 1 時間未満 395
1 時間〜 1.5 時間未満 577
1.5 時間〜 2 時間未満 660
2 時間〜 2.5 時間未満 743
2.5 時間〜 3 時間未満 826 
3 時間〜 3.5 時間未満 909
3.5 時間〜 4 時間未満 992

※ 1　介護職員初任者研修課程修了者を配置している場合（都道府県知事に届け出た場合を除
         く。）は 30％減算。
※ 2　所要４時間以上の身体介護については 30 分を増すごとに＋83 単位。

※（Ⅳ）のみ３月に１回を限度とする。

※週１回・20 分以上保健師又は看護師が訪問した場合算定可。

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 1 月につき 100

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 1 月につき 200

●生活機能向上連携加算

見方 本表は介護給付費の中から、特に利用頻度が多いと考えられる居宅サービス系給付項目から抜粋したものです。
数字はすべて単位であり、標準のサービスコード表で確認してください。尚、加算の詳細については、介護報酬単位表でご確認ください。

〔定期巡回・随時対応型訪問介護看護〕1月につき

●生活機能向上連携加算（1 月につき）

●サービス提供体制強化加算

●総合マネジメント体制強化加算
1 月につき 1,000

（Ⅰ） 100 （Ⅱ） 200

定期巡回・随時対応型訪問介護看護費Ⅰ（一体型）

（1）訪問看護サービスを行わない場合 （2）訪問看護サービスを行う場合

基本単位
通所サービス利用

時の調整
（1 日につき）

基本単位
通所サービス利用

時の調整
（1 日につき）

要介護 1         5,680 − 62         8,287 − 91
要介護 2 10,138 − 111 12,946 − 141
要介護 3 16,833 − 184 19,762 − 216
要介護 4 21,293 − 233 24,361 − 266
要介護 5 25,752 − 281 29,512 − 322

1 月につき
（1）サービス提供 体制強化加算Ⅰイ 640
（2）サービス提供 体制強化加算Ⅰロ 500
（3）サービス提供 体制強化加算Ⅱ　 350
（4）サービス提供 体制強化加算Ⅲ　 350

（Ⅰ） （Ⅱ） （Ⅲ） （Ⅳ）

介護サービス
230

280 320 420

介護予防サービス ー ー ー

定期巡回・随時対応型
訪問介護看護費Ⅱ（連携型）

基本単位
通所サービス利用時の調整

（1 日につき）

要介護 1                     5,680 − 62
要介護 2 10,138 − 111
要介護 3 16,833 − 184
要介護 4 21,293 − 233
要介護 5 25,752 − 281

〔通所介護〕 1回につき

※通常規模型：前年度の月平均利用延人員数が 300 人超
※大規模型Ⅰ：前年度の月平均利用延人員数が 750 人超／大規模型Ⅱ：前年度の月平均利用延人員数が 900 人超

通常規模型

3 〜 4
時間未満

4 〜 5
時間未満

5 〜 6
時間未満

6 〜 7
時間未満

7 〜 8
時間未満

8 〜 9
時間未満

要介護 1 364 382 561 575 648 659
要介護 2 417 438 663 679 765 779
要介護 3 472 495 765 784 887 902
要介護 4 525 551 867 888 1,008 1,026
要介護 5 579 608 969 993 1,130 1,150

〔訪問看護／介護予防訪問看護〕1回につき

所要時間
訪問看護

ステーション
病院または

診療所

訪問看護

20 分未満※ 312 264
　30 分未満 469 397 

30 分〜 1 時間未満 819 571
1 時間〜 1.5 時間未満 1,122 839
PT・OT・ST の場合 297 ー

介護予防
訪問看護

20 分未満※ 301 254 
30 分未満 449 380

30 分〜 1 時間未満 790 550
1 時間〜 1.5 時間未満 1,084 810
PT・OT・ST の場合 287 ー

〔上記訪問系サービス共通〕

利用限度額（月額）
居宅介護サービス費等及び介護予防サービス費等　利用限度額（単位）

 一定以上の所得のある第
1 号被保険者は２割また
は３割負担となります。

要支援 1                    5,032

要支援 2 10,531

要介護 1 16,765

要介護 2 19,705

要介護 3 27,048

要介護 4 30,938

要介護 5 36,217〔通所リハビリテーション〕1回につき

※ 通常規模の事業所：前年度の月平均利用延人員数が 300 人超／大規模事業所Ⅰ：前年度の月
平均利用延人員数が 750 人超／大規模事業所Ⅱ：前年度の月平均利用延人員数が 900 人超

※ 居宅療養管理指導、福祉用具貸与は地域区分に関係なく一律単位 10 円。　※介護予防サービスのある居宅サービスおよび地域密着型サービスは上記分類に含む。

通常規模の事業所

病院または診療所／介護老人保健施設／介護医療院
1 〜 2
時間
未満

2 〜 3
時間
未満

3 〜 4
時間
未満

4 〜 5
時間
未満

5 〜 6
時間
未満

6 〜 7
時間
未満

7 〜 8
時間
未満

要介護 1 331 345 446 511 579 670 716
要介護 2 360 400 523 598 692 801 853
要介護 3 390 457 599 684 803 929 993
要介護 4 419 513 697 795 935 1,081 1,157
要介護 5 450 569 793 905 1,065 1,231 1,317

大規模事業所Ⅰ

病院または診療所／介護老人保健施設／介護医療院
1 〜 2
時間
未満

2 〜 3
時間
未満

3 〜 4
時間
未満

4 〜 5
時間
未満

5 〜 6
時間
未満

6 〜 7
時間
未満

7 〜 8
時間
未満

要介護 1 325 337 439 501 559 653 692
要介護 2 356 394 515 586 668 781 824
要介護 3 384 450 590 670 776 907 960
要介護 4 413 505 685 778 904 1,054 1,117
要介護 5 443 561 781 887 1,029 1,201 1,273

大規模事業所Ⅱ

病院または診療所／介護老人保健施設／介護医療院
1 〜 2
時間
未満

2 〜 3
時間
未満

3 〜 4
時間
未満

4 〜 5
時間
未満

5 〜 6
時間
未満

6 〜 7
時間
未満

7 〜 8
時間
未満

要介護 1 318 332 428 482 540 629 667
要介護 2 348 386 503 566 646 754 797
要介護 3 375 439 576 648 750 874 927
要介護 4 404 493 669 753 874 1,019 1,080
要介護 5 432 547 763 857 996 1,161 1,231

大規模型Ⅰ

3 〜 4
時間未満

4 〜 5
時間未満

5 〜 6
時間未満

6 〜 7
時間未満

7 〜 8
時間未満

8 〜 9
時間未満

要介護 1 352 370 536 555 620 637
要介護 2 403 424 634 657 733 753
要介護 3 455 424 732 758 848 872
要介護 4 506 533 828 858 965 992
要介護 5 559 588 926 959 1,081 1,111

大規模型Ⅱ

3 〜 4
時間未満

4 〜 5
時間未満

5 〜 6
時間未満

6 〜 7
時間未満

7 〜 8
時間未満

8 〜 9
時間未満

要介護 1 340 356 517 535 598 614
要介護 2 389 408 611 632 706 726
要介護 3 440 461 705 729 818 839
要介護 4 488 513 800 827 931 955
要介護 5 540 566 894 925 1,043　 1,070　

●認知症加算
1 日につき 60

●中重度者ケア体制加算
1 日につき 45

●リハビリテーションマネジメント加算

※ 短期利用認知症対応型共同生活介護費のみ適用。
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年号 西暦 干支 年齢

大正8 1919 未 100

9 1920 申 99

10 1921 酉 98

11 1922 戌 97

12 1923 亥 96

13 1924 子 95

14 1925 丑 94

大正15
昭和元 1926 寅 93

2 1927 卯 92

年号 西暦 干支 年齢

昭和3 1928 辰 91

4 1929 巳 90

5 1930 午 89

6 1931 未 88

7 1932 申 87

8 1933 酉 86

9 1934 戌 85

10 1935 亥 84

11 1936 子 83

年号 西暦 干支 年齢

昭和12 1937 丑 82

13 1938 寅 81

14 1939 卯 80

15 1940 辰 79

16 1941 巳 78

17 1942 午 77

18 1943 未 76

19 1944 申 75

20 1945 酉 74

年号 西暦 干支 年齢

昭和21 1946 戌 73

22 1947 亥 72

23 1948 子 71

24 1949 丑 70

25 1950 寅 69

26 1951 卯 68

27 1952 辰 67

28 1953 巳 66

29 1954 午 65

年齢早見表（平成31年現在） ※年齢は満年齢数（誕生日前の場合は 1 を減ずること）

〔介護予防通所リハビリテーション〕

〔認知症対応型共同生活介護〕1 日につき
認知症対応型共同生活介護費

認知症対応型共同生活介護費Ⅰ 認知症対応型共同生活介護費Ⅱ 

要介護 1 759 747
要介護 2 795 782
要介護 3 818 806
要介護 4 835 822
要介護 5 852 838

認知症専門ケア加算（１日につき）
（認知症対応型共同生活介護費のみ適用）

認知症専門ケア加算Ⅰ 3
認知症専門ケア加算Ⅱ 4

認知症行動・心理症状緊急対応加算（１日につき（7 日を限度））
（短期利用認知症対応型共同生活介護費のみ適用） 200

若年性認知症利用者受入加算（１日につき） 120
生活機能向上連携加算（１月につき） 200

医療連携体制加算（１日につき）
（Ⅰ）39
（Ⅱ）49
（Ⅲ）59

退居時相談援助加算（利用者１人につき 1 回を限度） 400

1 月につき
要支援 1 1,712 
要支援 2 3,615

短期利用認知症対応型共同生活介護費
短期利用認知症対応型

共同生活介護費Ⅰ
短期利用認知症対応型

共同生活介護費Ⅱ
要介護 1 787 775
要介護 2 823 811
要介護 3 847 835
要介護 4 863 851
要介護 5 880 867

〔介護予防通所介護〕
1 月につき 要支援 1 1,647 

要支援 2 3,377

〔通所介護〕 1 回につき

※通常規模型：前年度の月平均利用延人員数が 300 人超
※大規模型Ⅰ：前年度の月平均利用延人員数が 750 人超／大規模型Ⅱ：前年度の月平均利用延人員数が 900 人超

通常規模型
3 ～ 4

時間未満
4 ～ 5

時間未満
5 ～ 6

時間未満
6 ～ 7

時間未満
7 ～ 8

時間未満
8 ～ 9

時間未満
要介護 1 362 380 558 572 645 656
要介護 2 415 436 660 676 761 775
要介護 3 470 493 761 780 883 898
要介護 4 522 548 863 884 1,003　 1,021　
要介護 5 576 605 964 988 1,124　 1,144　

利用限度額（月額）
居宅介護サービス費等及び介護予防サービス費等　利用限度額（単位）

要支援 1                    5,003
要支援 2 10,473
要介護 1 16,692
要介護 2 19,616
要介護 3 26,931
要介護 4 30,806
要介護 5 36,065

※ 一定以上の所得のある第1号被保険者は２割または３割負担となります。

大規模型Ⅰ
3 ～ 4

時間未満
4 ～ 5

時間未満
5 ～ 6

時間未満
6 ～ 7

時間未満
7 ～ 8

時間未満
8 ～ 9

時間未満
要介護 1 350 368 533 552 617 634
要介護 2 401 422 631 654 729 749
要介護 3 453 477 728 754 844 868
要介護 4 504 530 824 854 960 987
要介護 5 556 585 921 954 1,076　 1,106　

大規模型Ⅱ
3 ～ 4

時間未満
4 ～ 5

時間未満
5 ～ 6

時間未満
6 ～ 7

時間未満
7 ～ 8

時間未満
8 ～ 9

時間未満
要介護 1 338 354 514 532 595 611
要介護 2 387 406 608 629 703 722
要介護 3 438 459 702 725 814 835
要介護 4 486 510 796 823 926 950
要介護 5 537 563 890 920 1,038　 1,065　

●認知症加算
1 日につき 60

●中重度者ケア体制加算
1 日につき 45
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年号 西暦 干支 年齢

大正8 1919 未 100

9 1920 申 99

10 1921 酉 98

11 1922 戌 97

12 1923 亥 96

13 1924 子 95

14 1925 丑 94

大正15
昭和元 1926 寅 93

2 1927 卯 92

年号 西暦 干支 年齢

昭和3 1928 辰 91

4 1929 巳 90

5 1930 午 89

6 1931 未 88

7 1932 申 87

8 1933 酉 86

9 1934 戌 85

10 1935 亥 84

11 1936 子 83

年号 西暦 干支 年齢

昭和12 1937 丑 82

13 1938 寅 81

14 1939 卯 80

15 1940 辰 79

16 1941 巳 78

17 1942 午 77

18 1943 未 76

19 1944 申 75

20 1945 酉 74

年号 西暦 干支 年齢

昭和21 1946 戌 73

22 1947 亥 72

23 1948 子 71

24 1949 丑 70

25 1950 寅 69

26 1951 卯 68

27 1952 辰 67

28 1953 巳 66

29 1954 午 65

年齢早見表（令和元年現在）

地域区分ごとの帳票単価

※年齢は満年齢数（誕生日前の場合は 1 を減ずること）

〔認知症対応型共同生活介護〕1日につき
認知症対応型共同生活介護費

認知症対応型共同生活介護費Ⅰ 認知症対応型共同生活介護費Ⅱ 

要介護 1 761 749
要介護 2 797 784
要介護 3 820 808
要介護 4 837 824
要介護 5 854 840

認知症行動・心理症状緊急対応加算（１日につき（7 日を限度）） 200

若年性認知症利用者受入加算（１日につき） 120

生活機能向上連携加算（１月につき） 200

医療連携体制加算（１日につき）

（Ⅰ）39

（Ⅱ）49

（Ⅲ）59

退居時相談援助加算（利用者１人につき 1 回を限度） 400

1 月につき
要支援 1

330
要支援 2

サービス分類 人件費比率 １級地 ２級地 ３級地 ４級地 ５級地 ６級地 ７級地 その他
訪問介護／訪問入浴介護／訪問介護／居宅介護支援／定期巡回・随時対応型
訪問介護看護／夜間対応型訪問介護 70% 11.40 円 11.12 円 11.05 円 10.84 円 10.70 円 10.42 円 10.21 円 10 円

訪問リハビリテーション／通院リハビリテーション／認知症対応型通所介護
／小規模多機能型居宅介護／短期入所生活介護入所者生活介護／地域密着型
通所介護

55% 11.10 円 10.88 円 10.83 円 10.66 円 10.55 円 10.33 円 10.17 円 10 円

通所介護／短期入所療養介護／特定施設入居者生活介護／認知症対応型共同
生活介護／介護老人福祉施設／介護療養型医療施設／地域密着型特定施設入
居者生活介護／地域密着型介護老人福祉施設入所者

45% 10.30 円 10.72 円 10.68 円 10.54 円 10.45 円 10.27 円 10.14 円 10 円

短期利用認知症対応型共同生活介護費

短期利用認知症対応型
共同生活介護費Ⅰ

短期利用認知症対応型
共同生活介護費Ⅱ

要介護 1 789 777
要介護 2 825 813
要介護 3 849 837
要介護 4 865 853
要介護 5 882 869

〔介護予防通所リハビリテーション〕

1 月につき
要支援 1 1,721
要支援 2 3,634

〔通所介護〕 1回につき

※通常規模型：前年度の月平均利用延人員数が300人超
※大規模型Ⅰ：前年度の月平均利用延人員数が750人超／大規模型Ⅱ：前年度の月平均利用延人員数が900人超

通常規模型

3 〜 4
時間未満

4 〜 5
時間未満

5 〜 6
時間未満

6 〜 7
時間未満

7 〜 8
時間未満

8 〜 9
時間未満

要介護 1 364 382 561 575 648 659
要介護 2 417 438 663 679 765 779
要介護 3 472 495 765 784 887 902
要介護 4 525 551 867 888 1,008 1,026
要介護 5 579 608 969 993 1,130 1,150

利用限度額（月額）
居宅介護サービス費等及び介護予防サービス費等　利用限度額（単位）

 一定以上の所得のある第
1 号被保険者は２割また
は３割負担となります。

要支援 1                    5,032

要支援 2 10,531

要介護 1 16,765

要介護 2 19,705

要介護 3 27,048

要介護 4 30,938

要介護 5 36,217

※�居宅療養管理指導、福祉用具貸与は地域区分に関係なく一律単位10円。　※介護予防サービスのある居宅サービスおよび地域密着型サービスは上記分類に含む。

大規模型Ⅰ

3 〜 4
時間未満

4 〜 5
時間未満

5 〜 6
時間未満

6 〜 7
時間未満

7 〜 8
時間未満

8 〜 9
時間未満

要介護 1 352 370 536 555 620 637
要介護 2 403 424 634 657 733 753
要介護 3 455 424 732 758 848 872
要介護 4 506 533 828 858 965 992
要介護 5 559 588 926 959 1,081 1,111

大規模型Ⅱ

3 〜 4
時間未満

4 〜 5
時間未満

5 〜 6
時間未満

6 〜 7
時間未満

7 〜 8
時間未満

8 〜 9
時間未満

要介護 1 340 356 517 535 598 614
要介護 2 389 408 611 632 706 726
要介護 3 440 461 705 729 818 839
要介護 4 488 513 800 827 931 955
要介護 5 540 566 894 925 1,043　 1,070　

●認知症加算
1 日につき 60

●中重度者ケア体制加算
1 日につき 45

●リハビリテーションマネジメント加算

※�短期利用認知症対応型共同生活介護費のみ適用。
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サンドホワイト

1モーター 2モーター 3モーター

（2割） 1200円 月額レンタル料金
（3割） 1800円 6,000円
（2割） 1400円 月額レンタル料金
（3割） 2100円 7,000円
（2割） 1800円 月額レンタル料金
（3割） 2100円 9,000円3モーター ご利用者

負担額（1割） 900円

1モーター ご利用者
負担額（1割） 600円

2モーター ご利用者
負担額（1割） 700円

新規掲載商品

ソフトピンク ミントグリーン

垂直昇降 Ｌ字コンセント

特殊寝台 レントシリーズ

簡単操作でだれでも使いこなせる！リモコン

（ ）

（ ）

～

スペースをとらない超コンパクト設計！
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（2割） 1100円 月額レンタル料金
（3割） 1600円 5,500円

（2割） 1300円 月額レンタル料金
（3割） 1950円 6,500円

■防水タイプの安心感と、通気性の快適さ、2つを兼ね備えた静止型マット
レスの最高峰。
■湿度・空気は通すが、水は通さない新開発の透湿防水カバーを採用。
■中層にスリット加工を施し、体圧分散力と端座位の取りやすさを両立。 サイズ
■インナーカバーを使用することでウレタンが滑り、腹圧や背圧を軽減。 91・83（幅）×191（長さ）×12㎝（厚み）

（2割） 1000円 月額レンタル料金
（3割） 1500円 5,000円

ご利用者
負担額（1割） 500円 床ずれ防止用具

ご利用者
負担額（1割） 650円 床ずれ防止用具

新規掲載商品

ご利用者
負担額（1割） 550円 床ずれ防止用具

（ドライ・通気）

ここちあ利楽

・

全自動で使える （かたさ自動運転機能）を搭載

は、体重連動自動調圧・体形連動自動調圧・背角度連動

自動調圧を連携させてエアマットレスのかたさを常に自動的に設

定しながら運転する機能です。電源を入れるとすぐに作動し、ご

利用者様の体重や体形を検知してエアマットレスの内圧を自動的

に設定します。そのため、従来のエアマットレスでは必要だった

使用前の体重設定が不要です。その後は、常にご利用者様の姿勢

や背角度に合わせた全自動運転が可能です。

ベッドへの乗り降り、端座位、体位変換に適した「しっかりモード」

ベッドへの乗り降りや端座位をとったり体位変換をおこないたい場合には、マットレス全体の圧力を高

める「しっかりモード」を選択できます。操作パネルの上部のわかりやすく使いやすい位置に操作ボタ

ンを設けてあるので、必要なときにはワンタッチで利用できます。

レンタコムマットレスプレミアムＭＤ
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（2割） 1000円 月額レンタル料金
（3割） 1500円 5,000円

（2割） 700円 月額レンタル料金
（3割） 1050円 3,500円

（2割） 400円 月額レンタル料金
（3割） 600円 2,000円 手すりご利用者

負担額（1割） 200円

ご利用者
負担額（1割） 350円 手すり

前屈姿勢を補助する手すりです。
肘や手をついたり、寄りかかって、楽に姿勢を補助します。

排泄ケア向上、転倒防止、見守り負担軽減などに役立ちます。

新規掲載商品

ご利用者
負担額（1割） 500円 手すり

たちあっぷⅡひざたっち
☆ この手すりを使うと？！ ☆

◯ ベッド ⇔ 車いす の移乗が

安定できます！

◯ ポータブルトイレを使う時の

脱衣介助のときの

楽助さん

クリンディ

中央部分にも設置可能

・最大使用者体重 ｋｇ

・高さ７０ｃｍ～８０ｃｍ

（２．５ｃｍピッチ５段階）

・重量： ㎏

つなぎめのないすっきりバーで

手すり部全体がつかみやすい。

“すっきりベース”だから

置きたい場所にすっきり

従来品よりもコンパクトな
据置型手すりです。
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（2割） 600円 月額レンタル料金
（3割） 900円 3,000円

踏み台幅：60㎝×30㎝

（2割） 1600円 月額レンタル料金
（3割） 2400円 8,000円

■防水タイプの安心感と、通気性の快適さ、2つを兼ね備えた静止型マット
レスの最高峰。
■湿度・空気は通すが、水は通さない新開発の透湿防水カバーを採用。
■中層にスリット加工を施し、体圧分散力と端座位の取りやすさを両立。
■インナーカバーを使用することでウレタンが滑り、腹圧や背圧を軽減。

（2割） 1200円 月額レンタル料金
（3割） 1800円 6,000円

ご利用者
負担額（1割） 600円 手すり

ご利用者
負担額（1割） 800円 手すり

新規掲載商品

あがりかまちを挟み込むだけで簡単設置！！

ご利用者
負担額（1割） 300円 手すり

アットグリップＡＴ Ｅ

すいすい手すり

水回りにもってこい

☆ こんな方にオススメ！ ☆

◯ 水回りでも手すりを使いたい方へ

◯ 特に、水回りの住宅回収ができ

ない方

※公団や賃貸にお住まいの方

水回りにもってこい６０

水回りにもってこい９０
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（2割） 600円 月額レンタル料金
（3割） 900円 3,000円

カーボンファイバー製の超軽量＆強度に
　　　　優れたピックアップ式の歩行器です！！

（2割） 400円 月額レンタル料金
（3割） 600円 2,000円

（2割） 800円 月額レンタル料金
（3割） 1200円 4,000円

新規掲載商品

歩行器

ご利用者
負担額（1割） 円 歩行器

ご利用者
負担額（1割） 円

持ち上げる力が少ない方、長身の方にも最適な高さで
無理なくご使用い頂けます！

ご利用者
負担額（1割） 円

ストリームオービー

快適に歩行できる
抜群の操作性 ！

折りたたみ時

自立します

ﾌﾚｰﾑｶﾗｰ：ディープグリーンブラック

フレーム構造は『ダブルクロスバー』を採用。

横揺れや、縦揺れに強く、歩行バランスの悪い方も

安心、安全にご使用いただけます。

～

〈ダブルクロスバー〉

容 量：約 17ℓ

耐荷重：約

スライド脱着式で取り外しも簡単。
仕 様

■使用時： ～ ㎝× ㎝× ㎝

■折りたたみ時：幅 ㎝■座面高： ㎝

■座面： ㎝× ㎝

■タイヤ：直径 ㎝・幅 ㎝（前・後輪同サイズ）

■バッグ： ㎝× ㎝× ㎝（前面球形）

■重量： ■耐荷重：

■ハンドル高： ㎝～ ㎝（ ㎝ピッチ、 段階調節）

■材 質：フレーム／アルミ ブレーキレバー／ ハンドルグリップ／

バッグ／ナイロン

■付属品：杖用ホルダー、杖用ストラップ

大型バッグ

背もたれは「ランバーサ

ポート」機能を採用。腰

を優しくサポート。安定

した姿勢で長時間、座る

ことができます。

背もたれ

カーボンウォーカーⅡ

寸法：全幅 ×奥行

全高 ～ （ 段階）

ハンドル部内々：全幅 ×奥行

材質：カーボン（本体フレーム）

（グリップ）、合成ゴム（ゴムチップ）

耐荷重： ｋｇ

重量： ㎏

ネオノッポ

座幅： ㎝（フレーム間 ㎝）

座面高： ㎝

寸法：全長 ㎝×全幅 ㎝×全高

～ ㎝

タイヤ径：前輪 インチ、後輪 イン

チ（ノーパンク）

重量： ㎏ 耐荷重： ㎏

カラー：シルバー

少しでも歩きたいという気持ちに

優しく応える次世代歩行車です！
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新規掲載商品
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