
基本料金（１日あたり）

要介護１ 要介護３ 要介護５

３５３円 ４１１円 ４６９円

３６８円 ４７７円 ５８６円

４６５円 ６１６円 ８０６円

５２０円 ６８９円 ９０２円

５７９円 ７９３円 １０４３円

６７０円 ９１９円 １２１１円

７０８円 ９７３円 １２８２円

７５８円 １０２３円 １３３２円

８０８円 １０７３円 １３８２円

事業所の体制にかかる料金

□

□

□

□

□

□

リハビリテーションにかかる料金

介護・看護にかかる料金

□

□

その他

□

□ 栄養アセスメント加算 　　５０円/月 多職種と共同して栄養アセスメントを実施した場合

□ 栄養機能改善についての取り組みを行った場合

□

□

□

□

□

実費による料金

□

□

□

□

□

　開始月より６ヵ月以降　５４３円/月

ご利用の方全員に対象の加算を算定
※来所から１ヵ月以内に担当リハスタッフがご自宅を訪
問させていただきます

開始月より６ヵ月以内　１２５０円/月

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 　５円/６ケ月に１度

時間延長（介護保険適応外） ５００円/１時間 １１時以降に来所され１７時以降の帰所になる場合

夕食 　６６０円/回

治療食 上記+１１０円

昼食 　６９３円/回

おやつ 　　７７円/回

口腔機能向上加算（Ⅰ） 　１５０円/回

送迎を行わない場合 -４７円/片道

上記内容に口腔機能向上加算、栄養改善加算を算定した場合

口腔機能向上についての取り組みを行った場合

　１００円/回 胃ろうなど、医療管理が必要な方がご利用された場合

若年性認知症利用者受入加算 　　６０円/回 若年性認知症の方が利用された場合

２０円/６ケ月に１度 口腔の健康状態及び栄養状態について評価を行う場合

栄養改善加算 　２００円/回

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

□ 生活行為向上リハビリテーション実施加算
生活行為の向上を目的としたリハビリテーションを実施し
た場合

入浴介助加算Ⅰ 　　４０円/回 入浴サービスにかかる加算

重度療養管理加算

　開始月より６ヵ月まで　８６３円/月

退院日から３ヵ月の期間に短期集中での個別リハビリ
テーションを提供した場合

□
認知症短期集中リハビリテーション
実施加算（Ⅰ）

　２４０円/回
認知症の方に対し、通所開始日から３ヵ月の期間に短
期集中でのリハビリテーションを提供した場合

□
認知症短期集中リハビリテーション
実施加算（Ⅱ）

１９２０円/月

□ リハビリテーションマネジメント加算（B）イ
　開始月より６ヵ月まで　８３０円/月

　開始月より６ヵ月以降　５１０円/月

□ 短期集中個別リハビリテーション実施加算 　１１０円/回

□ リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ

□ リハビリテーションマネジメント加算（A）イ
　開始月より６ヵ月以降　２４０円/月

□ リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ
　開始月より６ヵ月まで　５９３円/月

　開始月より６ヵ月以降　２７３円/月

理学療法士等体制強化加算 　　３０円/回 １時間以上２時間未満の時間でご利用された場合

移行支援加算 　　１２円/日

中重度者ケア体制加算 　　２０円/日

介護職員処遇改善加算 　所定単位数に４．７％を乗じた単位数

１１７９円

９時間以上１０時間未満 ９４１円 １２２９円

サービス提供体制強化加算 　　２２円/日

６時間以上７時間未満 ７９７円 １０６６円 +２４円/回

７時間以上８時間未満 ８４１円 １１２９円

+２８円/回８時間以上９時間未満 ８９１円

+１２円/回

４時間以上５時間未満 ６０６円 ７９６円 +１６円/回

５時間以上６時間未満 ６８７円 ９１９円 +２０円/回

２時間以上３時間未満 ４２３円 ５３１円

３時間以上４時間未満 ５４２円 ７１０円

要介護の方の利用料金※１割負担の場合

要介護２ 要介護４ リハビリテーション提供体制加算

１時間以上２時間未満 ３８４円 ４４１円

介護職員等ベースアップ等支援加算 　所定単位数に１．０％を乗じた単位数

　開始月より６ケ月まで　５６０円/月

口腔機能向上加算（Ⅱ） 　１６０円/回 上記内容に加えデータ提出を行った場合



要支援の方の利用料金　※１割負担の場合

基本料金

※R3年4月から起算

事業所の体制にかかる料金

□

□

リハビリテーションにかかる料金

サービスにかかる料金

□ 運動器機能向上についての取り組みを行った場合

□ 多職種と共同して栄養アセスメントを実施した場合

□

□

□

□

□

□

その他

□ 若年性認知症利用者受入れ加算 ２４０円/月

実費による料金

□

□

□

□

□

栄養機能改善についての取り組みを行った場合

口腔機能向上加算（Ⅱ） １６０円/月 上記内容に口腔機能向上加算、栄養改善加算を算定した場合

口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０円/月 口腔の健康状態及び栄養状態について評価を行う場合

上記内容に口腔機能向上加算、栄養改善加算を算定した場合

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 　２０円/月

上記+１１０円

（開始から12ヶ月を越えた場合） -２０円 -４０円

おやつ ７７円/回

時間延長（介護保険適応外） ５００円/１時間 １１時以降に来所され１７時以降の帰所になる場合

夕食 ６６０円/回

治療食

事業所評価加算 １２０円/月

若年性認知症の方が利用された場合

昼食 ６９３円/回

□ 選択的サービス複数実施加算Ⅱ ７００円/月
運動器機能向上、栄養改善、口腔機能向上のうち、3種類の取り
組みを行った場合

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 　　５円/月

生活行為の向上を目的としたリハビリテーションを実施し
た場合

開始月より６ヵ月以内　５６２円/月

□ 選択的サービス複数実施加算Ⅰ ４８０円/月
運動器機能向上、栄養改善、口腔機能向上のうち、2種類の取り
組みを行った場合

運動器機能向上加算 ２２５円/月

栄養改善加算 ２００円/月

介護職員処遇改善加算 所定単位数に４．７％を乗じた単位数

栄養アセスメント加算 　５０円/月

□ 生活行為向上リハビリテーション実施加算

介護予防通所リハビリテーション費 ２０５３円 ３９９９円

□ サービス提供体制強化加算
要支援１　８８円/月

要支援２　１７６円/月

要支援１ 要支援２

口腔の健康状態及び栄養状態について評価を行う場合

介護職員等ベースアップ等支援加算 　所定単位数に１．０％を乗じた単位数


