
通所リハビリテーション 料金表 

（６時間以上８時間未満） 
（１）基本サービス利用料（地域区分加算を含む） 

要 介 護 区 分 状 態 
利用料 1 日 

備     考 
利用者負担１割 利用者負担２割 

要 介 護 １ ７５４円 １，５０７円  
要 介 護 ２ ９０９円 １，８１７円  
要 介 護 ３ １，０６３円 ２，１２５円  
要 介 護 ４ １，２１６円 ２，４３１円  
要 介 護 ５ １，３７１円 ２，７４１円  

介護サービス利用料（各種加算） 
※  基本費用と加算の合計に対し介護職員処遇改善加算の 3.4％を乗じたものがサービス利用料の合計金額となります。 

（２）その他の利用料 
項  目 利用料１日 備               考 

食 費 ６５０円 施設で提供する食事を食された場合 
お や つ 代 １００円 施設で提供するものを食される場合 
お む つ 代 １３０円 施設で用意するものを使用された場合 
日 用 品 費 ５０円 日常生活に要する費用 
教 養 娯 楽 費 ５０円 レクリエーション費等 

加 算 項 目 
利用料１日 

備     考 
利用者負担１割 利用者負担２割 

入 浴 介 助 加 算 ５３円 １０６円  
リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） ２４３円 ４８６円 ※１月に１回  4 回以上のご利用の場合 

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ） 
１，０７７円 ２，１５３円 開始日から 6 月以内／月 

７３９円 １，４７７円 開始日から 6 月超  ／月 

短期集中個別リハビリテーション実施加算 １１６円 ２３３円  

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） ２５４円 ５０７円 週２回限度 

生活行為向上リハビリテーション実施加算 
２，１１０円 ４，２２０円 開始日から 3 月以内／月 

１，０５５円 ２，１００円 開始日から 3 月超え、6 月以内／月 

栄 養 改 善 加 算 １５９円 ３１７円 月２回限度 

口 腔 機 能 向 上 加 算 １５９円 ３１７円 月２回限度 

中 重 度 者 ケ ア 体 制 加 算 ２２円 ４３円  

サービス提供強化加算 (Ⅰ )イ １９円 ３８円  

サービス提供強化加算 (Ⅰ )ロ １３円 ２６円  

サービス提供強化加算（Ⅱ） ７円 １３円  

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）   所定単位数×３４／１０００ 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）   所定単位数×１９／１０００ 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）   （Ⅱ）×９０／１００ 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ）   （Ⅱ）×８０／１００ 



通所リハビリテーション 料金表 

（4 時間以上 6 時間未満） 
（１）基本サービス利用料（地域区分加算を含む） 

要 介 護 区 分 状 態 
利用料 1 日 

備     考 
利用者負担１割 利用者負担２割 

要 介 護 １ ５８２円 １，１６３円  
要 介 護 ２ ６９２円 １，３８３円  
要 介 護 ３ ８０１円 １，６０２円  
要 介 護 ４ ９１２円 １，８２４円  
要 介 護 ５ １，０２３円 ２，０４５円  

介護サービス利用料（各種加算） 
※  基本費用と加算の合計に対し介護職員処遇改善加算の 3.4％を乗じたものがサービス利用料の合計金額となります。 

（２）その他の利用料 
項  目 利用料１日 備               考 

食 費 ６５０円 施設で提供する食事を食された場合 
お や つ 代 １００円 施設で提供するものを食される場合 
お む つ 代 １３０円 施設で用意するものを使用された場合 
日 用 品 費 ５０円 日常生活に要する費用 
教 養 娯 楽 費 ５０円 レクリエーション費等 

 

加 算 項 目 
利用料１日 

備     考 
利用者負担１割 利用者負担２割 

入 浴 介 助 加 算 ５３円 １０６円  
リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） ２４３円 ４８６円 ※１月に１回  4 回以上のご利用の場合 

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ） 
１，０７７円 ２，１５３円 開始日から 6 月以内／月 

７３９円 １，４７７円 開始日から 6 月超  ／月 

短期集中個別リハビリテーション実施加算 １１６円 ２３３円  

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） ２５４円 ５０７円 週２回限度 

生活行為向上リハビリテーション実施加算 
２，１１０円 ４，２２０円 開始日から 3 月以内／月 

１，０５５円 ２，１００円 開始日から 3 月超え、6 月以内／月 

栄 養 改 善 加 算 １５９円 ３１７円 月２回限度 

口 腔 機 能 向 上 加 算 １５９円 ３１７円 月２回限度 

中 重 度 者 ケ ア 体 制 加 算 ２２円 ４３円  

サービス提供強化加算 (Ⅰ )イ １９円 ３８円  

サービス提供強化加算 (Ⅰ )ロ １３円 ２６円  

サービス提供強化加算（Ⅱ） ７円 １３円  

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）   所定単位数×３４／１０００ 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）   所定単位数×１９／１０００ 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）   （Ⅱ）×９０／１００ 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ）   （Ⅱ）×８０／１００ 


