
訪問(予防)リハビリテーション利用料金表

■介護保険給付サービス

※　訪問リハビリテーション費は、1日40分実施(1回20分：308単位)の金額となります。

※　要介護1～5の方は、訪問リハビリ移行支援加算(例：1日18円【1割】)を含みます。

※　訪問リハビリサービス提供体制強化加算(例：1日6円【1割】)を含みます。

※　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。

1割 2割 3割

２２４円 ４４８円 ６７２円

２８４円 ５６８円 ８５２円

２１１円 ４２２円 ６３３円

２５３円 ５０６円 ７５９円

※　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。

※　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。

２０２4年6月１日より

介護サービス費
自己負担額

要介護　１～5 要支援　１～２

介護サービス費
自己負担額【１割】 ※６９８円 ※６４１円

介護サービス費
自己負担額【２割】 ※１，３９６円 ※１,２８２円

介護サービス費
自己負担額【３割】 ※２,０９４円 ※１，９２３円

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２

リハビリテーションマネジメント加算３（上記に加えて）

【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

認知症短期集中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

■加算料金

社会医療法人医真会
介護老人保健施設あおぞら


