
＜通所リハビリテーション＞ 

※表示は 1割負担です。（2割は 2倍、3割は 3倍の料金となります。） 

 

①通所リハビリテーションの自己負担額 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②基本加算 

＊ 入浴介助加算（Ⅰ） ４０円 

＊ 栄養アセスメント加算 ５０円／月 

＊ 科学的介護推進体制加算 ４０円／月 

＊ サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円 

＊ リハビリテーション提供体制加算 

・３時間以上４時間未満 １２円 

・４時間以上５時間未満 １６円 

・５時間以上６時間未満 ２０円 

・６時間以上７時間未満 ２４円 

・７時間以上８時間未満 ２８円 

＊ 介護職員処遇改善加算Ⅰ 実績単位数に８，６％を乗じた単位数で算定 

  （区分支給限度基準額の算定対象外） 

 

【１時間以上２時間未満】 

・要介護１    ３６９円 

・要介護２    ３９８円 

・要介護３    ４２９円 

・要介護４    ４５８円 

・要介護５    ４９１円 

【２時間以上３時間未満】 

 ・要介護１    ３８３円 

 ・要介護２    ４３９円 

 ・要介護３    ４９８円 

 ・要介護４    ５５５円 

 ・要介護５    ６１２円 

【３時間以上４時間未満】 

 ・要介護１    ４８６円 

 ・要介護２    ５６５円 

 ・要介護３    ６４３円 

 ・要介護４    ７４３円 

 ・要介護５    ８４２円 

【４時間以上５時間未満】 

 ・要介護１    ５５３円 

 ・要介護２    ６４２円 

 ・要介護３    ７３０円 

 ・要介護４    ８４４円 

 ・要介護５    ９５７円 

【５時間以上６時間未満】 

・要介護１    ６２２円 

・要介護２    ７３８円 

・要介護３    ８５２円 

・要介護４    ９８７円 

・要介護５  １，１２０円 

【６時間以上７時間未満】 

 ・要介護１    ７１５円 

 ・要介護２    ８５０円 

 ・要介護３    ９８１円 

 ・要介護４  １，１３７円 

 ・要介護５  １，２９０円 

【７時間以上８時間未満】 

 ・要介護１    ７６２円 

 ・要介護２    ９０３円 

 ・要介護３  １，０４６円 

 ・要介護４  １，２１５円 

 ・要介護５  １，３７９円 



③その他加算 

＊ 短期集中個別リハビリテーション実施加算 

起算日から３月以内  １１０円 

＊ 退院時共同指導加算   ６００円 

＊ 延長加算 

・８時間以上９時間未満    ５０円 

・９時間以上１０時間未満  １００円 

・１０時間以上１１時間未満 １５０円 

・１１時間以上１２時間未満 ２００円 

・１２時間以上１３時間未満 ２５０円 

・１３時間以上１４時間未満 ３００円 

＊ リハビリマネジメント加算ロ 

・開始から６月以内  ５９３円/月 

・開始から６月超    ２７３円/月 

＊ 認知症短期集中リハビリ実施（Ⅰ） ２４０円/日 

＊ 入浴介助加算（Ⅱ）  ６０円 

＊ 若年性認知症受入加算  ６０円 

＊ 栄養改善加算 ２００円/月２回を限度 

＊ 口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅰ）２０円  （Ⅱ）５円 ※６月に１回を限度 

＊ 口腔機能向上加算 （Ⅰ）１５０円  （Ⅱ）イ１５５円  （Ⅱ）ロ１６０円   ※月２回を限度 

＊ 重度療養管理加算 １００円 

＊ 送迎減算 －４７円（片道につき） 

 

利用料 

① 食 費   昼６８０円   夜６８０円 

② 日常生活品費 ２００円/日 

③ おむつ代  実費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


