
　　　　　　　　　　　　　　　　様 介護度 負担割合 単位×10.33
円

項目 選択 サービスコード サービス内容（略称）

163766 通所リハⅡ261 要介護1 ６７５単位 １回につき

163767 通所リハⅡ262 要介護2 ８０２単位 １回につき

163768 通所リハⅡ263 要介護3 ９２６単位 １回につき

163769 通所リハⅡ264 要介護4 １０７７単位 １回につき

163770 通所リハⅡ265 要介護5 １２２４単位 １回につき

163741 通所リハⅡ211 要介護1 ３５７単位 １回につき

163743 通所リハⅡ212 要介護2 ３８８単位 １回につき

163745 通所リハⅡ213 要介護3 ４１５単位 １回につき

167747 通所リハⅡ214 要介護4 ４４５単位 １回につき

167749 通所リハⅡ215 要介護5 ４７５単位 １回につき

163756 通所リハⅡ231 要介護1 ４７０単位 １回につき

163757 通所リハⅡ232 要介護2 ５４７単位 １回につき

163758 通所リハⅡ233 要介護3 ６２３単位 １回につき

163759 通所リハⅡ234 要介護4 ７１９単位 １回につき

163760 通所リハⅡ235 要介護5 ８１６単位 １回につき

１日利用 166147 通所リハ提供体制加算4
6時間以上
７時間未満 ２４単位 １回につき

午前短時間 166143 通所リハ理学療法士等体制強化加算 １時間以上
２時間未満 ３０単位 １回につき

午後短時間 166144 通所リハ提供体制加算1 ３時間以上
4時間未満 １２単位 １回につき

必要時 165301 通所リハ入浴介助加算（Ⅰ） ４０単位 １日につき

必要時 165303 通所リハ入浴介助加算（Ⅱ） ６０単位 １日につき

165619 通所ﾘﾊﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算21　ロ 　　　　　　　　　(LIFE)
同意日の属する
月から６月以内 ５９３単位 １月につき

165620 通所ﾘﾊﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算22　ロ　　　　　　　　　 (LIFE)
同意日の属する

月から６月越 ２７３単位 １月につき

165613 通所リハ短期集中個別リハ加算
1週間に概ね
2回以上実施 １１０単位 １日につき

166253 通所リハ認知症短期集中リハ加算Ⅰ 週２日限度 ２４０単位 １日につき

166254 通所リハ認知症短期集中リハ加算Ⅱ 1月に4回以上（8回以
上が望ましい） １９２０単位 １月につき

166257 通所リハ生活行為向上加算リハ加算（④のリハマネ算定必要）
利用開始日の属する

月から6月以内 １２５０単位 １月につき

⑥ 必要時 166109 通所ﾘﾊ若年性認知症受入加算 ６０単位 1日につき

● 必須加算 166116 ※通所リハ栄養アセスメント加算　　　　　（LIFE） ５０単位 １月につき

必要時 165605 通所リハ栄養改善加算
３月以内、
月２回限度 ２００単位 月２回限度

⑧ 必要時 165626 ※通所ﾘﾊ口腔機能向上加算（Ⅱ）　ロ　　（LIFE） 月2回限度 １６０単位 １回につき

⑨ 必要時 165610 通所リハ重度療養管理加算 １００単位 1日につき

必要時 166370 通所リハ退院時共同指導加算
当該退院につき

１回限り ６００単位 １回につき

● 必須加算 165614 通所リハ中重度者ケア体制加算 ２０単位 １日につき

● 必須加算 166099 通所リハサービス提供体制加算Ⅰ 介護福祉士70％、勤続１
０年以上25％いずれか ２２単位 １回につき

⑫ ● 必須加算 166361 ※通所リハ科学的介護推進体制加算　　（LIFE） ４０単位 １月につき

⑬ ● 必須加算 166107 通所リハ処遇改善加算（Ⅰ） １月につき

※LIFE関連（科学的情報提システム）加算となります。

①～⑬項目からそれぞれ選択し、介護度、利用時間、リハビリのコース、退院後等の状態により加算が変わります。

○介護サービスコード表

①

午前短時間

1時間以上
2時間未満

（9:30～11:29）

午後短時間

3時間以上
4時間未満

（12:40～15:45）

　

葵の園・柳生　通所リハビリテーション

６時間以上
７時間未満

(9:30～15：45）

１日利用

⑦

⑪

86/100０加算（×8.6％）

②

③

④
希望するリハビリ
の種類により選

択できます

⑤
希望するリハ
ビリの種類に

より選択

⑩



単位×
10.33円

サービスコード サービス内容（略称）

662111 予防通所リハビリ21 要支援1 ２２６８単位１月につき ○

662121 予防通所リハビリ22 要支援2 ４２２８単位 〃 ○

666125 予防通所リハ12月超減算21 要支援1 ﾏｲﾅｽ20単位 〃

666126 予防通所リハ12月超減算22 要支援2 ﾏｲﾅｽ40単位 〃

666257 予防通所リハ生活行為向上加算（6か月以内）
利用開始の属する月
から６月以内 ５６２単位 〃

666109 予防通所リハ若年性認知症受入加算 ２４０単位 〃

666116 ※予防通所リハ栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ加算 ＬＩＦＥ ５０単位 〃 ○ ○

666360 ４８０単位 〃

665003 予防通所リハ栄養改善加算 ２００単位 〃

665010 ※予防通所リハ口腔機能向上加算Ⅱ ＬＩＦＥ １６０単位 〃

666361 ※予防通所リハ科学的介護推進体制加算 ＬＩＦＥ ４０単位 〃 ○ ○

666098 予防通所リハサービス提供体制（強化）加算Ⅰ　1 要支援1 ８８単位 〃 ○

666099 予防通所リハサービス提供体制（強化）加算Ⅰ　2 要支援2 １７６単位 〃 ○

666100 予防通所リハ処遇改善加算Ⅰ 86/1000加算 〃 ○ ○
（×8.6％）

※LIFE関連（科学的情報提システム）加算となります。

葵の園・柳生　通所リハビリテーション

予通リハ一体的サービス提供加算

○介護予防サービスコード表 要
支
援
1

要
支
援
2

選択



（１） 特別なサービス等の費用として、通常の事業実施地域外の利用者についての送迎費として次のとおり支

払いを受ける。 

① ３ｋｍ未満（片道１回）・・・・・・・・・・330円（税込） 

② ３ｋｍ以上（片道１回）・・・・・・・・・・550円（税込） 

 

（２） 日常生活費として、食費、おむつ代、理美容代を、次のとおり支払いを受ける。 

一、 食費 

① 朝食・・・・・・・・・・・・・・・・・・470円(1食) 

② 昼食・・・・・・・・・・・・・・・・・・670円(1食) 

③ 夕食・・・・・・・・・・・・・・・・・・550円(1食) 

④ おやつ・・・・・・・・・・・・・・・・・135円(1食) 

二、 おむつ代 

① 紙おむつ・リハビリパンツ（1枚あたり）・・155円（非課税） 

② 尿取りパット・・・・・・・・・・・・・・  45円（非課税） 

③  

三、 理美容代 

① カット・・・・・・・・・・・・・・・・・ 2,000円 

② 顔剃り・・・・・・・・・・・・・ ・・・・1,000円 

③ カット顔剃り・・・・・・・・・・・・・・ 2,550円 

ただし、通所リハビリテーションのサービス提供時間中は、理美容の利用はできないものとする。 

 

（３） その他の日常生活費として、身の回り品の費用、教養娯楽費を、次のとおり支払いを受ける。（非課税） 

 

一、 身の回り品の費用 

① 日用品費（入浴する場合）・・・・・・・・・・75円（一回の入浴サービス利用） 

（バスタオル２枚 フェイスタオル２枚） 

追加利用分（バスタオル１枚 30円  フェイスタオル１枚 15円） 

二、 教養娯楽費 

① 教養娯楽費・・・・・・・・・・・・・・・・45円（1日につき） 

（希望により利用者が参加するレクリェーション・行事の材料費等） 

② 行事費・・・・・・・・・・・・・・・・・・実  費 

（希望者を募り実施する小旅行等、利用者が選択し参加・活動する場合の費用） 

 

（４） その他の費用を、次のとおり支払いを受ける。 

① 嗜好的飲料代（食事時に提供する水、お茶以外のもの）・・・44円（税込） 

（ご希望により、コーヒー･ココア･ミルク･麦茶･レモンティ･昆布茶･緑茶･ポカリスエット粉末･ 

ミネラルウォーター等を飲用する場合） 

② 複写物（1枚あたり）・・・・・・・・・・・・11円（税込） 

③ 写真現像（1枚あたり） ・・・・・・・・・・38円（税込） 

④ キャンセル料 ・・・・・・・・・・・・・・ 600円 

（当日 8時 30分までに連絡のないご利用者の都合によるキャンセルの場合） 

 

 


