
施設利用料のご案内  通所リハビリテーション 

（単位）                               

６～８時間 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

通所リハ ６６４ ７９３ ９２２ １，０７５ １，２２５ 

入浴 ５０ 

昼食代 ６００ 

日用品費 １００ 

１日あたりの

合計 
１，４１４ １，５４３ １，６７２ １，８２５ １，９７５ 

 

その他の加算項目一覧 

・リハビリテーションマネジメント加算Ⅳ-１ １２２０/月 開始月から６ヶ月以内 

・                 Ⅳ-２ ９００/月 開始月から６ヶ月越え 

・リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ-１ １１２０/月 開始月から６ヶ月以内 

・                 Ⅲ-２ ８００/月 開始月から６ヶ月越え 

・リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ-１ ８５０/月 開始月から６ヶ月以内 

・                 Ⅱ-２  ５３０/月 開始月から６ヶ月越え 

・                 Ⅰ ３３０/月  

・短期集中個別リハビリ加算 １１０/回 退院(所)日又は認定日から３月以内 

・認知症短期集中リハビリ加算（Ⅰ） ２４０/回 退院(所)日又は認定日から３月以内 

・             （Ⅱ） １９２０/月 退院(所)日又は認定日から３月以内 

・生活行為向上リハビリテーション加算 ２０００/月 開始月から３月以内 

 １０００/月 開始月から３月超え、６月以内 

・口腔機能向上加算 １５０/回  

・社会参加支援加算 １２/日  

・重度療養管理加算 １００/日  

・介護職員処遇改善加算 ４.７％ （基本料金＋加算の単位数）×4.7％ 

・地域区分（６級地） ３.３％ （基本料金＋加算の単位数）×3.3％ 

 

『介護度別月額料金概算』（単位/円） 

 
週１回（月４回） 週２回（月８回） 

週２回（月８回） 

(退院後３ヶ月間) 

週３回（月１２回） 

(退院後３ヶ月間) 

要介護１ ７，１５３ １３，０９３ １４，０４５ ２０，４６２ 

要介護２ ７，３４２ １４，２１０ １５，１６１ ２２，１３６ 

要介護３ ８，２６９ １５，３２６ １６，２７８ ２３，８１０ 

要介護４ ８，９３１ １６，６５０ １７，６０１ ２５，７９６ 

要介護５ ９，５８０ １７，９４７ １８，８９９ ２７，７４３ 

 


