
通所リハビリテーション利用料金表 令和6年6月現在

入浴介助 食事代

加算Ⅱ おやつ代

要介護1 739 62 19 197 815

要介護2 878 62 19 197 815

要介護3 1014 62 19 197 815

要介護4 1,175 62 19 197 815

要介護5 1,333 62 19 197 815

（加　算）

若年性認知症利用者受入加算

通所リハ提供体制加算4 ２５円/回

要介護3以上　胃ろう・褥瘡処置

月2回まで限度

※処遇改善加算（Ⅰ）所定単位数に8.6％を乗じた単位数を算定

介護予防通所リハビリテーション利用料金表 1割負担

介護保険外自己負担利用料／日

日用品 食事 おやつ

要支援1 197 700 115

要支援2 197 700 115

予防通所リハ若年性認知症利用者受入加算

予防通所リハ口腔機能向上加算

サービス提供体制加算Ⅱ

※処遇改善加算（Ⅰ）所定単位数に8.6％を乗じた単位数を算定

2,268

2,426

利用料

1割負担

合　計（円）/日

1,832

1,971

2,107

ｻｰﾋﾞｽ提供

体制加算Ⅱ
利用料 日用品費

介護保険自己負担 介護保険外自己負担利用料

内　容各種加算

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

重度療養管理加算

栄養改善加算 207円／日

42円／月

退所（院）日又は認定日から起算し3ヶ月以内

退所（退院）日又は認定日から起算し3ヶ月以内

１１４円／日

２４８円／日

６２円／回

１０４円／日

１５５円／日

リハビリ職員が基準を満たしている場合

２０７円／日

支援1：75円　　支援2：149円

各種加算 金　　　額

２４８円／月

１５５円／日

科学的介護推進体制加算 ４２円／月

栄養改善加算

4,368

2,343

利用料

介護保険自己負担／月

利用開始時及び6ヶ月ごとに利用者の栄養状態について

確認
　６円／回

リハビリマネージメント加算
リハビリテーション計画書を作成し３カ月に

1度カンファレンス実施
８２０円／月

担当者を決め特性や課題に応じたｻｰﾋﾞｽを提供

科学的介護推進加算 ご利用者様の情報を厚労省に提出

歯科衛生士が口腔機能改善の為の計画書を作成し、

これに基づくサービスを行った場合(月2回まで)
口腔機能向上加算Ⅰ

認知症短期集中リハビリ加算Ⅰ

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ）


