
通所リハビリテーション利用料金表 

（1）通所リハビリテーション 通常規模（1～2時間） 

①施設利用料                     ( )数字は負担割合 2割の方 

区分 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

利用料金 369 円(738 円) 398 円(796 円) 429 円(858 円) 458 円(916 円) 491 円(982 円) 

②加算料金 

加算・減算の種類 料金 備考 

サービス提供体制 

強化加算Ⅰ 

22 円 

(44 円) 

1 回/

日 

介護職の総数のうち、介護福祉士の占める割合が 50％以

上の場合 

理学療法士等体制 

強化加算 

30 円 

(60 円) 

1 回/

日 

理学療法士、作業療法士または言語聴覚士を専従かつ常

勤で 2 名以上配置している場合 

短期集中個別リハビリ 

テーション実施加算 

110 円 

(220 円) 

1 回/

日 

退院(所)から 3 ヶ月以内の場合 

科学的介護推進体制加算 
４０円   

（８０円） 

１回/ 

月 

定期的に介護・リハビリ状況を国へフィードバックを行った

場合 

口腔機能向上加算 
150 円 

(300 円) 

1 回/

日 

口腔機能向上サービスを行うとともに定期的に評価、記録

した場合(月 2 回を限度) 

退院時共同指導加算 
600 円  

（１２００円） 
１回 

退院する患者さんに対してスムーズに介護保険サービス

を利用できるように医療機関と共同に指導を行った場合 

送迎費用の減算 
-47 円 

(－94 円) 
片道 

送迎を行わなかった場合 

 

（2）介護予防通所リハビリテーション 

①施設利用料 

区分 要支援 1 要支援 2 

利用料金 2268 円(4536 円) 4228 円(8456 円) 

②加算料金 

加算の種類 料金 備考 

サービス提供体制強化

加算Ⅰ 

要支援 1 

88 円(176 円) 

要支援 2 

176 円（652 円） 

1 回 / 

月 

直接提供する職員総数のうち勤続 3 年以

上のものが 30%以上の場合 

科学的介護推進体制加

算 

４０円   

（８０円） 

 １ 回 / 

月 

定期的に介護・リハビリ状況を国へフィード

バックを行った場合 

退院時共同指導加算 
600 円  

（１２００円） 

 

1 回 

退院する患者さんに対してスムーズに介護

保険サービスを利用できるように医療機関

と共同に指導を行った場合 

口腔機能向上加算 
150 円 

(300 円) 

 1 回 / 

月 

口腔機能向上サービスを行うとともに定期

的に評価、記録した場合 

一体的サービス提供加算 
480 円 

(960 円) 

 1 回 / 

月 

リハビリテーション・口腔・栄養を一体的に

取り組んだ場合 

長期利用減算 

要支援 1 

‐120 円 

(‐240 円） 

要支援 2 

‐240 円 

(‐480 円) 

1 回 / 

月 

利用開始月から 12 ヶ月超の利用の場合 

※ただし、定期的にリハビリテーション会議

等必要な対応を行った場合は未減算 

  介護保険指定番号：３４１４５１００５１ 


