
 
別表１ 

     利 用 料 金 表 

○指定通所リハビリテーションサービス 

（通所ﾘﾊ費は負担割合が上段1割、中段2割、下段3割である自己負担金額を表示する） 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 
 
 

  要介護度 

内容 利用時間 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 

通所ﾘﾊ費 

（利用1回毎算定） 
3時間超 

4時間未満 

486円 

972円  

1,458円 

565円 

1,130円  

1,695円 

643円 

1,286円  

1,929円 

743円 

1,486円  

2,229円 

842円 

1,684円  

2,526円 

4時間超 

5時間未満 

553円 

1,106円  

1,659円 

642円 

1,284円  

1,926円 

730円 

1,460円  

2,190円 

844円 

1,688円  

2,532円 

957円 

1,914円  

2,871円 

5時間超 

6時間未満 

622円 

1,244円  

1,866円 

738円 

1,476円  

2,214円 

852円 

1,704円  

2,556円 

987円 

1,974円  

2,961円 

1,120円 

2,240円  

3,360円 

6時間超 

7時間未満 

715円 

1,430円  

2,145円 

850円 

1,700円  

2,550円 

981円 

1,962円  

2,943円 

1,137円 

2,274円  

3,411円 

1,290円 

2,580円  

3,870円 
その他の加算 

（1割の負担額） 

 

入浴------------------------------------------40円（利用1回毎算定） 

                                                       

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算  ロ（6カ月以内）------863円（月1回算定）                                                                  

（6カ月超）--------543円（月1回算定） 

                                                    

ハ（6カ月以内）-----1063円（月1回算定）                                                     

                      （6カ月超）--------743円（月1回算定） 

         ※運動・口腔・栄養面での一体的計画の取り組みを実施 

 

短期集中個別ﾘﾊ実施加算----------------------110円（退院後3ケ月） 

 

通所ﾘﾊ提供体制加算（ﾘﾊﾋﾞﾘ職員の配置） 

            6～7時間の場合----------24円（1回毎算定） 

           4～5時間の場合----------16円（1回毎算定）  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）-----------------22円（1回毎算定） 

 

重度療養管理加算 

（要介護3・4・5で厚生労働大臣の定める状態）--100円（1回毎算定） 

                                                      

中重度者ケア体制加算---------------------------20円（1回毎算定） 

                                                       

科学的介護推進体制加算-------------------------40円（1回毎算定） 

  

口腔・栄養スクリーニング加算----------------5円（6月に1回算定） 

     （ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算  ハ 算定時には加算せず）                                                

栄養アセスメント加算---------------------------50円（月1回算定） 

 （ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算  ハ 算定時には加算せず） 

栄養改善加算----------------------------------200円（月2回算定） 

 

口腔機能向上加算------------------------------150円（月2回算定） 

 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）---------所定単位数の8.6 %に相当する額 

 

退院時共同指導加算-------------------------600円（退院時1回算定） 

 

自己負担 

昼食費 

900円/日 

 

 



 
別表2 

 

利 用 料 金 表 

 

○指定介護予防通所リハビリテーションサービス 

（予防通所ﾘﾊ費は負担割合が上段1割、中段2割、下段3割である自己負担金額を表示する） 

 

   

 
要支援1 要支援 2 

 

 予防通ﾘﾊ費 2,268円 

4,536円 

6,804円 

 

4,228円 

8,456円  

12,684円 
その他の加算 

（1割の負担額） 

 

 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（要支援1）-------------88円（月1毎算定） 

               （要支援2）------------176円（月1毎算定） 

 

科学的介護推進体制加算---------------------------------40円（月1毎算定） 

 

口腔・栄養スクリーニング加算------------------------5円（6月に1回算定） 

 

栄養アセスメント加算----------------------------------50円（月1回算定） 

 

栄養改善加算-----------------------------------------200円（月2回算定） 

 

口腔機能向上加算-------------------------------------150円（月2回算定） 

 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）---------------所定単位数の8.6 %に相当する額 

 

退院時共同指導加算-------------------------------600円（退院時1回算定） 

                                                       

 

 

 

自己負担 

昼食費 

900円/日 

令和7年5月1日変更 

 

 

○日常生活上必要となる諸費用実費 

                                     

紙おむつ        S …@90円, M …@100円, L …@110円 

尿取りパッド   @40円 

紙パンツ       S・M …@100円, L…@110円, LL…@120円 

 

 

                                   令和6年6月1日一部変 


