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医師説明

通所リハビリテーション　ご利用料金表
令和6年6月1日　改正

（6時間以上７時間未満）

基本料金

基本
サービス費 715単位 850単位 981単位 1,137単位 1,290単位

項　　　目 単　位　数　・　費　用　・　内　訳

介
護
保
険
加
算

科学的介護
推進体制加算

40単位／月

入浴加算Ⅰ 40単位／日

口腔機能向上加算
Ⅰ　　150単位／月2回まで　3ヵ月以内
Ⅱイ　155単位／月2回まで　3ヵ月以内
Ⅱロ　160単位／月2回まで　3ヵ月以内

560単位／月　（6月超・240単位／月）

593単位／月　（6月超・273単位／月）

793単位／月　（6月超・743単位／月）

退院時共同指導加算 600単位／回

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　３ヶ月以内
1１0単位／日

リハビリ
マネジメン

ト
加算

270単位／月　（上記マネジメント加算に加える）

認知症短期集中
リハビリテーション実施加算

退院、退所日又は通所開始日から　３ヶ月以内
240単位／日　（週2回まで算定）

リハビリテーション
提供体制加算

24単位／日
（利用時間に応じて増減あり）

サービス提供体制
強化加算Ⅰ

22単位／日

※ 地域区分…那珂市（七級地）のため、1単位当たり10.17円となります。

介護職員等処遇改善加算
Ⅰ

基本サービス費及び各種加算等に 8.6％ を乗じる
（小数点以下の端数がある場合は、四捨五入して計算する）

介
護
保
険
外

食費（昼食、おやつ） 650円／日

日用消耗品費 90円／日　（貸出タオル利用者）



項　　　目

介護予防通所リハビリテーション　ご利用料金

要支援２

4,228単位基本サービス費 2,268単位

基本料金

令和6年6月1日　改正
(月額）

要支援１

口腔機能向上加算

600単位　／　月退院時共同指導加算

一体的サービス
提供加算

日用消耗品費

Ⅰ　150単位　／　月
Ⅱ　160単位　／　月

サービス提供体制
強化加算Ⅰ

食　　　費

月利用数
（週）

40単位　／　月

1割負担の場合 2割負担の場合 3割負担の場合

　※ 地域区分…那珂市（七級地）のため、1単位当たり10.17円となります。
　※ 要支援1の場合は週1回、要支援2の場合は週2回までの回数制限があります。
　※ 基本サービス費・科学的介護推進体制加算・サービス提供体制強化加算Ⅰ
　　・介護職員等処遇改善加算Ⅰ・食費・日用消耗品費を含んだ額となります。

要
支
援
２

保険外込み 7,868円 12,776円

介護保険分 4,908円 9,816円

保険外込み

4回
(1回)

8回
(２回)

14,724円

15,736円

介護保険分 4,908円 9,816円

保
険
対
象
外

10,899円
要
支
援
１

保険外込み 5,636円 8,252円

介護保険分 2,646円 5,292円

4回
(1回)

介
護
保
険
加
算

その他
教養娯楽費として、材料費等

実費請求する場合があります。

単　位　数　・　費　用　・　内　訳

科学的介護
推進体制加算

10,828円

480単位　／　月

要支援１：   88単位　／　月
要支援２： 176単位　／　月

上記の保険一部負担金の合計に 8.6％ を乗じる
（小数点以下の端数がある場合は、四捨五入して計算する）

7,939円

17,684円

14,724円

20,644円

90円　／　回
（入浴利用者のみ）
（バスタオル代等）

650円　／　日
（昼食、おやつ）

利用料金の目安（１ケ月あたりの目安）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ


