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料 金 表  

※ この料金表は、２０１９年１０月現在のものです。 

※ 介護保険の改正やその他の理由により変更される場合がありますので、ご了承ください。 

 

◎ 通所リハビリテーション                                    （単位：円）  

介護度 サービス費 
中重度者ケア 

体制加算 

サービス提供体制加算 

（Ⅰ）イ 
食  費 

１日 

合計 

要介護１ ６７０ 

２０ １８ ６３０ 

１，３３８ 

要介護２ ８０１ １，４６９ 

要介護３ ９２９ １，５９７ 

要介護４ １，０８１ １，７４９ 

要介護５ １，２３１ １，８９９ 

（注） サービス費は、提供時間６～７時間としております。 

（注） 介護保険負担割合が２割の方は、食費を除く費用が×２の金額となります。（３割の方は X３） 

 

◎ 加算関係 （対象となる利用者に加算）                          （単位：円）  

項目  単位数 備考  

中重度ケア体制加算 20/日 全入所者に加算（上記料金表に含む） 

サービス提供体制加算（Ⅰ）イ 18/日 全入所者に加算（上記料金表に含む） 

入浴介助加算 50/日  

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） 330/月  

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ） 
850/月 開始月から６ヵ月以内 

530/月 開始月から６ヵ月超 

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅲ） 
1,120/月 開始月から６ヵ月以内 

800/月 開始月から６ヵ月超 

短期集中個別リハビリテーション実施加算 110/日 退院（所）又は認定日から起算して３ヵ月以内 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 

（Ⅰ） 
240/日 利用開始より３ヵ月以内で１週２回を限度 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 

（Ⅱ） 
1,920/月 利用開始より３ヵ月以内で月４回以上実施 

栄養改善加算 150/回 月２回を限度 

栄養スクリーニング加算 ５/月 月１回（栄養状態改善の情報提供を実施） 

重度療養加算 100/日 要介護３～５の特定療養者 

送迎未実施減算 -47/片道  

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）  所定単位数の４．７％ 

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ）  所定単位数の２．０％ 
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◎ 介護予防通所リハビリテーション 

                               （単位：円）  

介護度 サービス費 
リハビリ 

マネジメント加算 

サービス提供体制加算

（Ⅰ）イ 

１ヵ月 

料金 

要支援１ １，７２１ 
３３０ 

７２ ２，１２３ 

要支援２ ３，６３４ １４４ ４，１０８ 

（注） 介護保険負担割合が２割の方は、上記表の１ヵ月料金が×２、３割の方は×３の金額となります。 

（注） 昼食代６３０円/１食は、１ヵ月の利用で摂食された食数を合わせて請求いたします。 

 

 

◎ 加算関係 （対象となる利用者に加算）  

                          （単位：円）  

項目  単位数 備考  

リハビリテーションマネジメント加算 330/月 上記料金表に含む 

サービス提供体制加算 
72/月 要支援１  上記料金表に含む 

144/月 要支援２  上記料金表に含む 

運動機能向上加算 225/月  

栄養改善加算 150/月  

栄養スクリーニング加算 ５/月 月１回（栄養状態改善の情報提供を実施） 

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） 480/月  

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）  所定単位数の４．７％ 

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ）  所定単位数の２．０％ 

 


