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通所リハビリテーション 料金表 

 
当事業所が、利用者に提供するサービスの料金は下記のようになります。またご利用時

に介護保険証、介護保険負担割合証を確認させていただきます。 

 

＜利用料金＞ 

介護保険の給付の対象となる利用料金 

（利用料金のうち各利用者の負担割合に応じた額の支払いを受けるものと致します。）  

 

 (１) 基本料金(通所リハビリテーション費)             (単位：円)       

① 基本利用料金にはおむつ代(紙おむつ・紙パンツ等)含まれておりません。 

② 紙おむつ・紙パンツ・尿とりパット等をご利用される方は、現物にてお持ち下さい。また、利

用中にお持ちいただいたオムツ等が不足した場合には事業所の物を購入していただきます。 

③ 短時間利用をご希望の方は、担当介護支援専門員にご相談下さい。 

なお、短時間利用はご家族様送迎のみの受け入れとなります。 

 

短時間／基本料金（通所リハビリテーション費）       （単位：円） 

  要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本設定

時間 
６～７ 
時間 

利用料金 7,150円 8,500円 9,810円 11,370円 12,900円 

自 己 
負担額 

1割  715円 850円 981円 1,137円 1,290円 
2割 1,430円 1,700円 1,962円 2,274円 2,580円 
3割 2,145円 2,550円 2,943円 3,411円 3,870円 

  要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

短時間 
５～６ 
時間 

利用料金 6,220円 7,380円 8,520円 9,870円 11,200円 

自 己 
負担額 

1割  622円  738円 852円  987円  1,120円 
2割 1,244円 1,476円 1,704円 1,974円  2,240円 
3割 1,866円 2,214円 2,556円 2,961円  3,360円 

  要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

短時間 
４～５ 
時間 

利用料金 5,530円 6,420円 7,300円 8,440円 9,570円 

自 己 
負担額 

1割   553円   642円   730円  844円 957円 
2割 1,106円 1,284円 1,460円 1,688円 1,914円 
3割 1,659円 1,926円 2,190円 2,532円 2,871円 

  要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

短時間 
３～４ 
時間 

利用料金 4,860円 5,650円 6,430円 7,430円 8,420円 

自 己 
負担額 

1割 486円   565円 643円 743円 842円 
2割 972円 1,130円 1,286円 1,486円 1,864円 
3割 1,458円 1,695円 1,929円 2,229円 2,526円 
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( 2 )その他の法定料金                            （単位：円） 

 

加算の種類 加算の内容 利用料金 
自己負担額 

1割 2割 3割 

入浴介助加算（Ⅰ） 
入浴の実施、且つ入浴介助に関する職

員研修の実施した場合 
400円 40円/日 80円/日 120円/日 

入浴介助加算（Ⅱ） 

居宅を訪問し個別入浴計画を作成、居

宅に近い環境で入浴介助を行った場

合 

600円 60円/日 120円/日 180円/日 

リハビリテーション 

マネジメント加算（イ） 

利用者又は家族に説明し同意を得た

日の属する月から起算して6月以内に

リハビリテーションの質を管理 し

た場合 

5,600円 560円/月 
1,120円/

月 

1,680円/

月 

当該日の属する月から起算して6月を

越えた期間リハビリテーションの質

を管理した場合 

2,400円 240円/月 480円/月 720円/月 

短期集中個別       

リハビリテーション実施加算 

退院・退所日又は認定日から起算して

3 月以内に個別リハビリを集中的に実

施した場合 

1,100円 110円/日 220円/日 330円/日 

サービス提供体制強化加算

（Ⅲ） 

介護福祉士が 40％以上配置されて 

いる場合 
60円 6円/日 12円/日 18円/日 

リハビリテーション 

提供体制加算 

    （6～7時間） 

リハビリテーション専門職が基準よ

りも手厚く配置されている場合 
240円 24円/日 48円/日 72円/日 

介護職員等処遇改善加算

（Ⅱ） 

所定単位数にサービス別加算率を乗

じた単位数 
 

8.3％   
（加算率） 

8.3％   
（加算率） 

8.3％   
（加算率） 

重度療養管理加算 
要介護度 3～5 で厚生労働大臣が定め

る重度療養管理に該当する場合 
1,000円 100円/日 200円/日 300円/日 

中山間地域利用者 

サービス提供加算 

通常の実施地域を越えてサービスを

行った場合 
 

5％   
（基本単価） 

5％    
（基本単価）

5％    
（基本単価） 

送迎減算 ご家族様が送迎を行った場合 
▲470円 

/片道 

▲47円 

  /片道 

▲94円 

  /片道 

▲141円 

 /片道 

退院時共同指導加算 

病院を退院する際、カンファレンスに

参加し情報を共有した上でリハビリ

計画に反映させた場合 

6,000円 600円/回 1,200円/回 1800円/回 

  

 

  短時間   

5～6時間 
短時間   

4～5時間 
短時間    

3～4時間 

リハビリテーション  

提供体制加算 

利用料金 200円 160円 120円 

自 己 
負担額 

1割 20円 16円 12円 
2割 40円 32円 24円 
3割 60円 48円 36円 
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(３) 介護保険の給付対象とならない利用料金   （単位：円） 

 

種類 金額 種類 金額

昼食代（副食込） 600円 副食代 85円

教養娯楽費
（ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝの材料費等）

実費

排泄用品費
（オムツＬ）

130円
排泄用品費

（オムツＭ）
115円

排泄用品費
（尿取りパット）

30円
排泄用品費

（平オムツ）
80円

排泄用品費
（リハパンＬＬ）

130円 排泄用品費
（リハパンＭ-Ｌ）

120円
  

 
(４) キャンセル料 

利用者のご都合で利用当日サービスを中止する場合、昼食代600円または副食 

代85円をキャンセル料としていただきます。 

＊利用日の前営業日、午後５時までにご連絡いただいた場合、キャンセル料は発生し

ません。          

 
(５) 利用料金の支払い 

    毎月１５日までに前月分の請求書を発行いたします。利用者及び連帯保証人は、当

事業所に対しお支払い下さい。 

   支払いの方法は利用者及び連帯保証人が指定する金融機関より、毎月自動振替と

なります。 

   尚、領収書は、次回の請求書に同封し郵送させていただきます。 

また、新規の方や、介護保険の更新時期の方は、手続きの都合上、翌月請求となる場

合は、２ヶ月分請求となりますので、ご了承下さい。 

※ ご契約者がサービス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅延し、料金の再請求後１

５日以内に支払われない時には、別途相談させていただきます。  

   

   

金融機関名 振替日 振替手数料

きらやか銀行 翌月25日 50円(税別）

上記以外の金融機関 翌月26日 130円（税別）
 

 


