
（令和５年４月１日から） 

利用料金表（個人負担額） 

 

介護予防通所リハビリテーション費        単位：円 
区 分 通所リハビリテーション費 

要支援１ 介護予防  ２，０５３／月  

要支援２ 介護予防  ３，９９９／月  

 

加算料金                                単位：円 

項    目 内     容 金    額 

口腔機能向上加算 口腔機能サービスによる加算  月１回 １５０／月  

運動器機能向上加算 運動器の機能向上による加算 ２２５／月  

（運動機能向上サービス・口腔機能向上サービス・栄養改善サービス） 

選択的サービス複数実施加算(Ⅰ) 

選択的サービス複数実施加算(Ⅱ) 

 

左記()の内 

２種類のサービスを月２回以上実施 

３種類のサービスを月２回以上実施 

 

 

４８０／月 

７００／月 

  

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 
介護福祉士配置７０％以上  要支援１ ８８／月  

〃          要支援２ １７６／月  

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 
介護福祉士配置５０％以上  要支援１ ７２／月  

〃          要支援２ １４４／月  

栄養改善加算 低栄養状態の改善に資する加算 ２００／月  

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ６月ごと栄養状態をケアマネに情報提供 ２０／回 

生活行為向上リハ実施加算 ６月以内 ５６２／月 

 

通所リハビリテーション費            単位：円 
区 分 通所リハビリテーション費 

要介護１ ７１０／日  

要介護２ ８４４／日  

要介護３ ９７４／日  

要介護４ １，１２９／日  

要介護５ １，２８１／日  

 

加算料金                                単位：円 

項    目 内     容 金    額 

リハビリテーション提供体制加算 常時、リハ専門職配置数が１以上         ２４／回 

栄養改善加算 低栄養状態の改善に資する加算（月２回） ２００／回  

栄養アセスメント加算 管理栄養士が栄養アセスメント実施 ５０／月  

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算(Ⅰ) ６月ごと栄養状態をケアマネに情報提供 ２０／回 

入浴介助加算（Ⅰ） 入浴１回につき ４０／日  

入浴介助加算（Ⅱ） 入浴１回につき（入浴計画、指導） ６０／日  

口腔機能向上加算 口腔機能サービスによる加算（月２回） １５０／回  

短期集中個別リハビリ実施加算 退院(所)日から起算して３ヶ月以内 １１０／日  

移行支援加算 基準に適合している場合 １２／日 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 介護福祉士配置７０％以上 ２２／日  

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 介護福祉士配置５０％以上 １８／日  

リハビリマネジメント加算(Ａ)ロ 
開始月から６月以内 ５９３／月  

開始月から６月超 ２７３／月  

リハビリマネジメント加算(Ｂ)ロ 
開始月から６月以内 ８６３／月  

開始月から６月超 ５４３／月  

生活行為向上リハ実施加算 ６月以内 １，２５０／月  

重度療養管理加算 
要介護３、要介護４又は５の利用者であ

って別に定める医学的治療管理 
１００／日 



※通所リハビリテーション費、介護予防通所リハビリテーション費及び体制にかかる加算

料金等、対象となる料金に介護職員処遇改善加算(Ⅰ)の加算率(4.7％) 及び介護職員等ベ

ースアップ等支援加算の加算率（1.0％）を上乗せします。 

 

その他利用料金（個人負担分）                      単位：円 

項   目 単 位 金  額 

食費（昼食） １日 ７３０ 

日用生活品費 １日 ６０ 

教養娯楽費 １日 １１０ 

行事費 １回 実 費  

 

おむつ代                                単位：円 

項   目 単 位 金  額 

パッド １枚 ３０  

おむつカバー １枚 １００  

リハビリパンツ １枚 １１０  

 

利用料金の説明 

＊食費 

施設で提供する食事をお取りいただいた場合にお支払いいただきます。 

 

＊日用生活品費 

石鹸、シャンプー、ティッシュペーパー、フェイスタオルやおしぼり等の費用であ

り、施設で用意するものをご利用いただく場合にお支払いいただきます。 

 

＊教養娯楽費 

クラブやレクリエーションで使用する材料等の費用であり、施設で用意するものを

ご利用いただく場合にお支払いいただきます。 

 

＊行事費 

小旅行や観劇等に希望参加された場合にお支払いいただきます。 

 


