
 
葵の園・仙台泉 通所リハビリテーション料金表 
 

※令和 6年介護保険法報酬改定に伴うもの 

 

通所リハビリテーション費（要介護） 

利用時間 区分 
令和 6年 6月以降 

単位数 1割料金 2割料金 3割料金 

2時間以上 要介護１ 383 396円 792円 1,187円 

3時間未満 要介護２ 439 454円 907円 1,361円 

  要介護３ 498 515円 1,029円 1,544円 

  要介護４ 555 574円 1,147円 1,720円 

  要介護５ 612 633円 1,265円 1,897円 

6時間以上 要介護１ 715 739円 1,477円 2,216円 

7時間未満 要介護２ 850 878円 1,756円 2,634円 

  要介護３ 981 1,014円 2,027円 3,040円 

  要介護４ 1,137 1,175円 2,349円 3,524円 

  要介護５ 1,290 1,333円 2,665円 3,998円 

 

 

通所リハビリテーション加算料金  
単位数 1割料金 2割料金 3割料金 

入浴介助加算（Ⅰ）(入浴介助を適切に行った場合) 40/日 42円 83円 124円 

リハビリテーションマネジメント加算 ロ  

同意月～6ヶ月以内。 
593/月 613円 1,225円 1,838円 

リハビリテーションマネジメント加算 ロ  

同意月～6ヶ月超。 

273/月 282円 564円 846円 

リハビリテーションマネジメント加算 

医師が利用者及び家族へ説明を行った場合、上記のロに加

えて算定 

270/月 279円 558円 837円 

口腔機能向上加算（Ⅱ）ロ （月2回限度） 160/回 166円 331円 496円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定単位数×8.6% 
短期集中リハビリテーション実施加算 110/日 114円 228円 341円 

中重度者ケア体制加算 20/日 21円 42円 62円 

科学的介護推進体制加算 40/月 42円 83円 124円 

サービス提供体制加算（Ⅱ） 18/日 19円 37円 56円 

 

 

介護予防通所リハビリテーション費（要支援） 

区分 

令和 6年 6月以降 

単位数 

サービス

提供体制

加算（Ⅱ） 

単位合計 

 

1割料金 

 

2割料金 

 

3割料金 

要支援１ 2，268/月 72/月 2，340/月 2,418円 4,835円 7,252円 

要支援２ 4，228/月 144/月 4，372/月 4,513円 9,025円 13,537円 



 

 

介護予防通所リハビリテーション加算料金 

加 算 項 目 
令和 6年 6月以降 

単位数 1割負担額/月 2割負担額/月 3割負担額/月 

1年超過利用者の減算（Ⅰ）要支援 1 -120 -21円 -41円 -62円 

1年超過利用者の減算なし（Ⅰ）要支援 1 

定期的なリハビリテーション会議の実施と、LIFE へ利用

者毎の情報を提出。 

 

減算無し  

  

1年超過利用者の減算（Ⅱ）要支援 2 -240 -42円 -82円 -124円 

1年超過利用者の減算なし（Ⅱ）要支援 2 

定期的なリハビリテーション会議の実施と、LIFE へ利用

者毎の情報を提出。 

 

減算無し  

  

一体的サービス提供加算 480 496円 992円 1,488円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定単位数×8.6% 

 

 

 

 

その他費用等 

費目 金額 内容 

昼食費 735円/食 当日 8 時 50 分を過ぎてご連絡頂いた場合はキャンセル料

がかかる場合があります。 おやつ代 165円/食 

日用品セット 330円/日 各種タオル貸し出し(バスタオル 2 枚、フェイスタオル 2 枚、

洗体用タオル 1枚)、リンスインシャンプー、ボディウォッシュ 

教養娯楽費 165円/回 余暇活動・季節行事(敬老会等)の材料費。希望により参加

した場合。 

実費送迎代 3ｋｍ未満 330円/片道 

3ｋｍ以上 550円/片道 

通常の実施地域以外の場合の実費費用。 

印刷代 11円/枚 白黒印刷 片面 

55円/枚 カラー印刷(写真印刷) 片面 

おむつ代 157円/枚 紙おむつ・リハビリパンツ 

43円/枚 尿取りパット 

 


