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※端数の処理上、若干の誤差が生じる場合がございます。

介護老人保健施設　埼玉ロイヤルケアセンター
TEL　049-258-6060
FAX　049-258-6083

令和6年6月1日

介護度

要介護１～５ 308

負担額

319円/回

637円/回

837円/月

955円/回

＜加算＞
項目 負担額（円）

リハビリテーション
マネジメント加算（イ）

180
186円/回
372円/回

認知症短期集中リハビリ
テーション実施加算
（週2回を限度）

240
248円/日

558円/回

744円/日

リハビリテーション
マネジメント加算（ロ）

213
220円/回
440円/回
660円/回

558円/月

短期集中リハビリ
テーション実施加算

200
207円/回
414円/回
620円/回

事業所の医師が利用者
又はその家族に対して
説明し同意を得た場合

270
279円/月

50
52円/月
104円/月
155円/月

退院時共同指導加算
（退院時1回まで）

600
620円/月

訪問リハビリテーション料金表

1,240円/月

496円/日

口腔連携強化加算

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

6
7円/回

1,860円/月

13円/回
19円/回



単位数 負担割合
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＜加算＞
項目 単位数 負担割合

１割負担
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※端数の処理上、若干の誤差が生じる場合がございます。

介護老人保健施設　埼玉ロイヤルケアセンター
TEL　049-258-6060
FAX　049-258-6083

負担額（円）

令和6年6月1日

7円/回
13円/回
19円/回

1,240円/回
1,860円/回

620円/回

介護予防訪問リハビリテーション料金表

利用を開始した月から
起算して、12月を越えて
サービス利用をした場合

6
サービス提供体制

強化加算

207円/回
414円/回
620円/回
52円/月
104円/月
155円/月

所定単位数から1月につき30単位を減算

短期集中リハビリ
テーション加算

口腔連携強化加算

退院時共同指導加算
（退院時1回まで）

200

50

600

介護度 負担額

要支援１～２ 298

308円/回

616円/回

924円/回


