
＜介護予防通所リハビリテーション　料金表＞

＜通所リハビリテーション及び予防通所リハビリテーション　共通料金＞

７６３円

⑥　選択的サービス複数実施加算（Ⅱ）

   ７２４円／月（１，４４７円）【２，１７０円】(項目内

①～③全て選択し、実施した場合)

⑦　科学的介護推進体制加算 ４２円／月　　　　　(８３円)　　【１２４円】

⑧　事業所評価加算    １２４円／月     （２４８円）【３７２円】

⑨　生活行為向上リハビリテーション実施加算
５７８円／月　(１,１５８円)　【１,７３２円】

(利用開始日の属する日から６月以内)

⑩　サービス提供体制強化加算（Ⅰ） （要支援１） ９１円／月  （１８２円）【２７３円】

（要支援２）１８２円／月  （３６４円）【５４６円】

※　介護職員処遇改善加算　（Ⅰ）

　　　　　　　３１円／日　（使用時のみ）

⑱　科学的介護推進体制加算 ４２円／月　(８３円)　【１２４円】

④リハビリパンツ代 ２００円／日　（使用時のみ）

⑤尿取りパット代

⑮　生活行為向上リハビリテーション実施加算
１２８４円／月　　(１１５８円)　【１７３２円】

(利用開始日の属する月から６月以内)

⑰　重度療養管理加算　（注）

⑲　移行支援加算  　　　１３円／回         （２５円）　【３７円】

⑯　若年性認知症利用者受入加算   　　 ６２円／回       （１２４円）【１８６円】

※　介護職員特定処遇改善加算　（Ⅰ） 　　　　所定単位数の２０/１０００

※　介護職員処遇改善加算　　　（Ⅰ） 　　　　所定単位数の４７/１０００

⑫　口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ 　　　 ２１円／６ヶ月      （４２円）  【６２円】

⑬　認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）    ２４８円／回 （３月以内) （４９６円)【７４４円】

⑭　認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） １，９８４円／月　　　　　　　（３，９６７円）【５、９５０円】

　　　 １０４円／回       （２０７円）     【３０９】

⑤尿取りパット代 　　　　　　　３１円／日　 （使用時のみ）

R3.4.1

②日常生活品費 １５３円／日

③教養娯楽費 実費

④リハビリパンツ代 　２００円／日　 （使用時のみ）

項　　　目 料　　　　　金

①食材費  昼食６１０円／日　
７６３円

④　リハビリテーションマネジメント加算 (A) ロ ６１３円／月(6月以内)  （１２２５円）【１８３８円】

⑧　短期集中個別リハビリテーション実施加算 　　１１４円／回 (３月以内）   （２２８円）   【３４１円】

　

⑪　栄養改善加算 　 ２０７円／回        （４１４円）【６２０円】

 　１６６円／回        （３３１円）【４９６円】

⑥　リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ 　　　 ８９２円／月(6月以内)  （１，７８３円）【２，６７６円】

５６１円／月（６月以上）（１，１２２円）【１，６８４円】⑦　リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ

⑨　入浴介護加算Ⅰ   　 ４２円／回        （８３円）【１２４円】

⑤　リハビリテーションマネジメント加算（A) ロ ２８２円／月（６月以上）（５６４円）【８４６円】

⑩　口腔機能向上加算Ⅱ

＜通所リハビリテーション　料金表＞
要介護１～５

要介護度

【基本利用料（４時間　～　５時間）】

介護保険適用時の１回当たりの自己負担額　（大規模Ⅱ）

要介護１

要介護２

要介護５

５３４円　　　（１,０６８円）【１，６０２円】

６２３円　　　（１,２４５円）【１，８６７円】

１割料金　　(２割料金)　　【３割料金】

【加算項目　（地域加算含む）】

要介護３

要介護４

７０８円　　　（１,４１６円）【２，１２３円】

８１８円　　　（１,６３５円）【２，４５３円】

９２７円　　　（１,８５３円）【２，７７９円】

②　中重度者ケア体制加算  　　　　２１円／回        （４２円）【６２円】

③　リハビリテーション提供体制加算 　　　　 ２５円／回       （５０円）【７５円】

項　目　内　容 介護保険適用時の自己負担額

①　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

１割料金　　(２割料金)　　【３割料金】

 　　　　２３円／回        （４６円）【６９円】

実費

 昼食６１０円／日　

料　　　　　金

③教養娯楽費

①食材費

項　　　目

項　目　内　容 介護保険適用時の自己負担額

１５３円／日

　　　　　　所定単位数の２０/１０００

    ４９６円／月 （９９２円）【１，４８７円】

(項目内の①～③の内、２項目を組み合わせ選択した場合)
⑤　選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）

②日常生活品費

＜通所リハビリテーション及び予防通所リハビリテーション　共通料金＞

※　介護職員特定処遇改善加算　（Ⅰ）

所定単位数の４７/１０００

 ２,１２１円   （４,２４２円）　【６,３６３円】要支援１

介護保険適用時の１月当たりの自己負担額要介護度

要支援１～２

　 ２１円／６ヶ月　      （４２円）　【６１円】④　口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ

　  １５５円／月      （３１０円）　【４６３】③　口腔機能向上加算

   １５５円／月     （３１０円）【４６４円】②　栄養改善加算

    ２３３円／月    （４６５円）【６９８円】①　運動機能向上加算

【加算項目　（地域加算含む）】

要支援２   ４,１３１円   （８,２６２円）【１２,３９３円】

１割料金　　(２割料金)　　【３割料金】

【基本利用料 (４時間～５時間)】 　　1割料金　　(２割料金)　【３割料金】　


