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通所リハビテーション利用料 

通所リハビリテーション利用料 ＜通常のサービス利用料＞ ✤１日当たり：単位円 

   

5 時間以上 6 時間未満 （10:30～15:45） 

介護度 利用料金（１割負担） 利用料金（２割負担） 利用料金（３割負担） 

要介護１ ６２２ １，２４４ １，８６６ 

要介護２ ７３８ １，４７６ ２，２１４ 

要介護３ ８５２ １，６９２ ２，５５６ 

要介護４ ９８７ １，９７４ ２，９６１ 

要介護５ １，１２０ ２，２４０ ３，３６０ 

 

6 時間以上 7 時間未満  （9:30～15:45） 

介護度 利用料金（１割負担） 利用料金（２割負担） 利用料金（３割負

担） 

要介護１ ７１５ １，４３０ ２，１４５ 

要介護２ ８５０ １，７００ ２，５５０ 

要介護３ ９８１ １，９６２ ２，９４３ 

要介護４ １，１３７ ２，２７４ ３，４１１ 

要介護５ １，２９０ ２，５８０ ３，８７０ 

 

２）加算料金 

項     目 １割負担 ２割負担 ３割負担 

入浴介助加算 （１日） ４０ ８０ １２０ 

サービス提供体制強化加算（１） （１日） ２２ ４４ ６６ 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（所要時間 5-6 時間） ２０ ４０ ６０ 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（所要時間 6-7 時間） ２４ ４８ ７２ 

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 １１０ ２２０ ３３０ 

口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０ ３００ ４５０ 

重度療養管理加算 （１日） １００ ２００ ３００ 

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（Ⅰ）（６ヵ月１回） ２０ ４０ ６０ 

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（Ⅱ）（６ヵ月１回） ５ １０ １５ 

科学的介護推進加算 ４０ ８０ １２０ 

退院時共同指導加算 ６００ １２００ １８００ 

送迎を行わない場合 （片道） ▲４７ ▲９４ ▲１４１ 

中山間地域に居住する利用者へのサービス提供加算（所定単位数の５％を加算） 

介護職員処遇改善加算（所定の単位数の８．６％を加算） 

※入浴介助加算は入浴しない場合は利用料金が発生しません。 

 

３）その他の料金 

内    容 料金 

食費（１食） ７４０ 

リハビリパンツ（１枚） ２２４ 

紙パット １７０ 

紙オムツ １７９ 

マスク ５０ 
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４）キャンセル料金 

利用日の前日までに申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされた場合、キャ

ンセル料として下記の料金をお支払いいただきます。 

利用前日までに利用中止の申し出があった場合 無料 

利用前日までに利用中止の申し出がなかった場合 食事代７４０円 

※事業者の都合で利用中止となる場合はキャンセル料金が発生しません。 

 


