
通所リハビリテーション利用料金表
（利用時間は原則「3時間以上4時間未満」となります）

※５５７円 ※６４０円 ※７２３円 ※８２８円 ※９３３円

※１，１１４円 ※１，２８１円 ※１，４４５円 ※１，６５６円 ※１，８６５円

※１，６７１円 ※１，９２１円 ※２，１６８円 ※２，４８５円 ※２，７９８円

食材料費
(おやつ代含む)

７００円 ７００円 ７００円 ７００円 ７００円

教養娯楽費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円

日用品費 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円

※　生活保護受給者の方は介護サービス費自己負担額は発生しません。

1割 2割 3割

６２６円 １,２５２円 １,８７７円

２８８円 ５７６円 ８６４円

８３７円 １６７３円 ２５１０円

４９９円 ９９８円 １４９７円

２８５円 ５７０円 ８５５円

５３円 １０５円 １５８円

４３円 ８５円 １２７円

４２円 ８５円 １２７円

１１６円 ２３３円 ３４９円

１０６円 ２１１円 ３６７円

口腔機能向上加算Ⅱ（月に２回を限度） １５９円 ３１７円 ４７５円

退院時共同指導加算（退院時1回のみ） ６３３円 １２６６円 １８９９円

リハビリテーション提供体制加算 １３円 ２６円 ３８円

※1所定単位数とは、基本サービス費に各種加算・減算を加えた総単位数です。

※　生活保護受給者の方は介護サービス費自己負担額は発生しません。

※　介護サービス費自己負担額の中にはサービス提供体制加算(例：２４円【1割】)及び中重度者ケア体制加算(例：２２円【1割】)が含まれています。

※　上記の金額は、１日又は１回あたりの料金です。

※　各種加算のご負担は対象者のみとなります。

開始から６月以降　/月

介護サービス費
自己負担額【1割】
介護サービス費
自己負担額【2割】

２０２４年６月１日より

要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

栄養アセスメント加算

介護サービス費
自己負担額【3割】

実
費
分

各種加算
（対象者のみ）

【1月につき】

リハビリテーションマネジメント加算(ロ)

開始から６月以内　/月

重度療養管理加算
要介護度３・４・５に相当し、医学的管理のもと通所リハを行った場合）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数による

リハビリテーションマネジメント加算(ハ)

開始から６月以内　/月

開始から６月以降　/月

リハビリマネジメント加算４
※事業所の医師が利用者又はその家族に対して説明し、利用者の同意を得た場合

入浴介助加算(Ⅰ)

科学的介護推進体制加算

【1日につき】

短期集中個別リハビリデーション実施加算
※退院（所）日又は利用開始日から起算して３月以内

その他の料金 理美容代
２，５００円

１，０００円(顔剃りのみ)

社会医療法人医真会
介護老人保健施設あおぞら


