
利用料金表　　《通所リハビリテーション利用者概算負担額》

　令和元年10月1日現在

1割負担 ２割負担 3割負担 1割負担 ２割負担 3割負担

― 1,778円/月 3,556円/月 5,334円/月

― 3,754円/月 7,508円/月 11,262円/月

693円/回 1,385円/回 2,077円/回 ― ― ―

828円/回 1,655円/回 2,483円/回 ― ― ―

960円/回 1,920円/回 2,879円/回 ― ― ―

1,117円/回 2,234円/回 3,350円/回 ― ― ―

1,272円/回 2,544円/回 3,815円/回 ― ― ―

入浴介助加算 52円/日 104円/日 155円/日 ― ― ―

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ 341円/月 682円/月 1,023円/月 ― ― ―

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ（6月） 878円/月 1,756円/月 2,634円/月 ― ― ―

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ（6月超） 548円/月 1,095円/月 1,643円/月 ― ― ―

リハビリテーションマネジメント加算 ― ― ― 341円/月 682円/月 1,023円/月

短期集中個別リハ実施加算（3月以内） 114円/回 228円/回 341円/回 ― ー ―

認知症短期集中リハビリ実施加算Ⅰ(3月以内　週2回限度） 248円/回 496円/回 744円/回 ― ー ―

認知症短期集中リハビリ実施加算Ⅱ(3月以内　月4回以上） 1,984円/月 3,967円/月 5,950円/月 ― ー ―

生活行為向上リハビリテーション実施加算(3月以内） 2,066円/月 4,132円/月 6,198円/月 930円/月 1,860円/月 2,790円/月

生活行為向上リハビリテーション実施加算(3月超、6月以内） 1,033円/月 2,066円/月 3,099円/月 465円/月 930円/月 1,395円/月

運動器機能向上加算 ― 233円/月 465円/月 698円/月

栄養改善加算（月2回限度） 155円/回 310円/回 465円/回 155円/回 310円/回 155円/回

栄養スクリーニング加算（6月に1回を限度） 6円/回 11円/回 16円/回 6円/回 11円/回 16円/回

口腔機能向上加算（月2回限度） 155円/回 310円/回 465円/回 155円/回 310円/回 465円/回

重度療養管理加算 104円/日 207円/日 310円/日 ― ー ―

中重度者ケア体制加算 21円/日 42円/日 62円/日 ― ー ―

送迎減算（事業所が送迎を行わない場合） ▲49円/片道 ▲97円/片道 ▲146円/片道 ― ー ―

社会参加支援加算 13円/日 25円/日 37円/日 ― ー ―

サービス提供体制加算Ⅰイ 19円/日 37円/日 56円/日 ― ー ―

サービス提供体制加算Ⅰ（要支援１） ― ー ー 75円/月 149円/月 223円/月

サービス提供体制加算Ⅰ（要支援２） ― ー ー 149円/月 298円/月 447円/月

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

昼食代

おやつ代

日用品費

教養娯楽費

紙おむつ代

紙パンツ代

パット代 60円/回 60円/回

介護老人保健施設　ケアセンター回生

150円/日

150円/日 150円/日

220円/回 220円/回

220円/回 220円/回

所定単位×4.7%

所定単位×2% 所定単位×2%

660円/食 660円/食

110円/回 110円/回

介  護  度  ２

介  護  度  ３

介  護  度  ４

介  護  度  ５

　

主

な

加
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費

等

所定単位×4.7%

150円/日

通所リハビリ 予防通所リハビリ

要  支   援 １

要  支  援  ２

 介  護  度  １ 


