
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１時間以上２時間未満 ３２９円 ３５８円 ３８８円 ４１７円 ４４８円

２時間以上３時間未満 ３４３円 ３９８円 ４５５円 ５１０円 ５６６円

３時間以上４時間未満 ４４４円 ５２０円 ５９６円 ６９３円 ７８９円

４時間以上5時間未満 ５０８円 ５９５円 ６８１円 ７９１円 ９００円

5時間以上６時間未満 ５７６円 ６８8円 ７９９円 ９３０円 １，０６０円

６時間以上７時間未満 ６６７円 ７９７円 ９２４円 １，０７６円 １，２２５円

７時間以上８時間未満 ７１２円 ８４９円 ９８８円 １，１５１円 １，３１０円

【加算料金】

リハビリテーション提供加算 ２４円

リハビリテーション提供加算 ２８円

入浴介助体制 ５０円

リハマネジメント加算Ⅰ ３３０円

リハマネジメント加算Ⅱ ８５０円

リハマネジメント加算Ⅱ ５３０円

リハマネジメント加算Ⅲ １，１２０円

リハマネジメント加算Ⅲ ８００円

リハマネジメント加算Ⅳ １，２２０円

リハマネジメント加算Ⅳ ９００円

短期集中個別リハビリテーション実施加算 １１０円

生活行為向上リハビリテーション実施加算 ２，０００円

生活行為向上リハビリテーション実施加算 １，０００円

若年性認知症利用者受入加算 ６０円

栄養改善加算 １５０円

栄養スクリーニング加算 ５円

口腔機能向上体制 １５０円

重症療養加算 １００円

中重度者ケア体制加算 ２０円

社会参加支援加算 １２円

サービス提供体制強化加算　　（Ⅰ）イ １８円

サービス提供体制強化加算　（Ⅰ）ロ １２円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ６円

延長加算 ５０円

通所リハ送迎減算 ー４７円

介護職員処遇改善加算(Ⅰ）

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ ２４０円／日

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ １，９２０円／月 認知症の利用者様に短期集中リハを実施した場合に算定されます

総単位×４．７％算定されます

認知症の利用者様に短期集中リハを実施した場合に算定されます

短期集中リハビリ実施した場合に加算されます

介護福祉士が４０％配置された場合算定されます

３年以上勤続した者が３０％以上いた場合算定されます

７時間以上８時間未満

施設側で送迎を行わない場合

【通所リハビリテーション利用料金表】

理学療法士と利用者の割合が２５：１の割合で算定されます　（6～7）

理学療法士と利用者の割合が２５：１の割合で算定されます　（7～8）

入浴された場合に算定されます

質の高いリハを提供すると算定されます

リハ会議の開催。リハ職員から家族に計画説明すると算定されます（開始６ヵ月以内）

リハ会議の開催。リハ職員から家族に計画説明すると算定されます（開始６ヵ月超）

計画を医師が説明すると算定されます（開始６ヵ月以内）

計画を医師が説明すると算定されます（開始６ヵ月超）

リハのデータを提出してフィードバックすると算定されます（開始６ヵ月以内）

リハのデータを提出してフィードバックすると算定されます（開始６ヵ月超）

介護福祉士が５０％配置された場合算定されます

生活行為向上リハビリ実施した場合に算定されます（開始日から３ヵ月以内）

生活行為向上リハビリ実施した場合に算定されます　（３月超６ヵ月以内）

若年性認知症の方を受け入れた場合算定されます

栄養改善サービスを実施した場合に算定されます

事業所の介護職員が利用者の状態に問題がないか定期的に確認して記録する時に算定されます

口腔機能向上サービスを実施した場合に算定されます

計画的な医学的管理の下でリハを行った場合に算定されます

看護又は介護職員が２名配置されているときに算定されます

リハを終了してから社会参加した割合が１００分の５を超えている場合に算定されます



要支援１ 要支援２

月額料金 １，７１２円 ３，６５１円

【加算料金】

リハビリテーションマネジメント加算 ３３０円

生活行為向上リハビリテーション実施加算　１ ９００円

生活行為向上リハビリテーション実施加算　２ ４５０円

若年性認知症利用者受入加算 ２４０円

運動器機能向上体制 ２２５円

栄養改善体制 １５０円

口腔機能向上体制 １５０円

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ） ７００円

栄養スクリーニング加算 ５円

事業所評価加算 １２０円

サービス提供体制強化加算（要支援１）　Ⅰイ ７２円

サービス提供体制強化加算（要支援２）　Ⅰイ １４４円

サービス提供体制強化加算（要支援１）　Ⅰロ ４８円

サービス提供体制強化加算（要支援２）　Ⅰロ ９６円

サービス提供体制強化加算（要支援１）　Ⅱ ２４円

サービス提供体制強化加算（要支援２）　Ⅱ ４８円

介護職員処遇改善加算

若年性認知症の方を受け入れた場合算定されます

運動器機能向上サービスを実施した場合に算定されます

【介護予防通所リハビリテーション利用料金表】

リハマネジメント計画を作成しサービスを提供した場合に算定されます

生活行為向上リハビリ実施した場合に算定されます　　　（開始日から３ヵ月以内）

生活行為向上リハビリ実施した場合に算定されます　　（３月超６ヵ月以内）

栄養改善サービスを実施した場合に算定されます

口腔機能向上サービスを実施した場合に算定されます

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） ４８０円

運動器機能向上及び栄養改善（２種類実施した場合に算定）

運動器機能向上及び口腔機能向上（２種類実施した場合に算定）

栄養改善及び口腔機能向上（２種類実施した場合に算定）

運動器機能向上、栄養改善及び口腔機能向上（２種類実施した場合に算定）

要件を満たした場合に算定されます

介護福祉士が５０％配置された場合算定されます

介護福祉士が５０％配置された場合算定されます

介護福祉士が４０％配置された場合算定されます

事業所の介護職員が利用者の状態に問題がないか定期的に確認して記録する時に算定されます

介護福祉士が４０％配置された場合算定されます

３年以上勤続した者が３０％以上いた場合算定されます

３年以上勤続した者が３０％以上いた場合算定されます

総単位×４．７％算定されます

※食事代（１食６００円＋おやつ１００円）
※教養娯楽費（実費負担）
※オムツ代（オムツ・リハパン　１００円）　　（パッド５０円）
※施設を起点として１０ｋｍ圏内を送迎範囲とします。圏域超える場合は１ｋｍ当たり５４円
※上記金額に介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じます。


