
大規模型通所リハビリテーション費

保険加算料金

※ 初月または月4回以上
同意日から6月以内
同意日から6月超

※ 通所リハ短期集中個別リハ加算 起算日より3月以内
通所リハビリ入浴加算 入浴を行った場合
通所リハ重度療養管理加算(注1) 要介護3～5のみ
通所リハ生活行為向上リハ加算Ⅰ利用開始日より3月以内

通所リハ生活行為向上リハ加算Ⅱ利用開始日より3月超6月

通所リハ送迎減算 送迎を行わない場合(片道)

※ 通所リハサービス提供体制加算Ⅰ 1

※ 通所リハ処遇改善加算Ⅰ
※印が通常加算項目となります。　(注1)厚生労働大臣が認める状態である場合。

保険外料金

○被爆者手帳をお持ちの方、生活保護世帯の方の介護保険サービス負担分は、公費負担となりますので自己負担金

　はありません。

○その他、入所者さまからの依頼による日用生活品購入費等は実費を申し受けます。

食費(日額)
日用品費
(日額)

教養娯楽費
(日額)

合計(日額)

520円 100円 100円 720円

その他料金

ﾊｸﾊﾟﾝﾂ150円　ｼｰﾄ50円　ﾊﾟｯﾄ30円

所定単位数の47/1000

単位/月
単位/月
単位
単位
単位
単位/月
単位/月
単位
単位

1,020
700
110
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2,000
1,000

-47
18

5612
6100
6106

17
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通所リハビリマネジメント加算Ⅱ 1

通所リハビリマネジメント加算Ⅱ 2

5608
5609
5613
5301
5610
6255
6256

サービスコード
種類
16 230 単位/月通所リハビリマネジメント加算Ⅰ

算定項目サービス内容略称

3796
3797 232

単位
単位
単位

要介護4

要介護3

要介護5通所リハビリⅢ

536
638
741
842

839

3795

16 3791
16 3792

通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ

255

16 3801
16 3802

16 3798
16 3799
16 3800

通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ

1～2時間

要介護1
要介護2
要介護3

16

サービスコード

要介護4
要介護5

種類 項目

16 3785
16 3787
16 3789

3783
3781 211通所リハビリⅢ

通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ

ご利用料金

単位
単位

5601

316 単位
単位
単位
単位
単位
単位
単位

3807
3808
3809
3810

3793
3794

3803
3804
3805
3806

項目

要介護1

単位
単位
単位
単位

要介護3
要介護4
要介護5
要介護1
要介護2

単位
単位
単位

単位
単位
単位
単位
単位
単位

212
213
214
215

通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ

通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ
通所リハビリⅢ

252
253
254

233
234
235
241
242
243

要介護4
要介護5

2～3時間

3～4時間

4～6時間

6～8時間

要介護1
要介護2
要介護3

要介護2
要介護3
要介護4
要介護5
要介護1
要介護2

244
245
251

221
222
223
224
225
231

16
16

サービス内容略称 算定項目

16
16
16
16
16
16

16

16
16
16
16
16

944
697

346
373
402
430
330
384

982
1,124
1,266

646
719

437
491
544
426
500
573


