
通所リハビリテーションの利用料金表

■（通所リハビリテーション） 令和6年6月以降適用

提供時間 介 護 度 利 用 料 食 費 日 用 品 費 教 養 娯 楽 費 合 計

介護度１ ¥893 ¥700 ¥100 ¥100 ¥1,793

介護度２ ¥1,050 ¥700 ¥100 ¥100 ¥1,950

介護度３ ¥1,204 ¥700 ¥100 ¥100 ¥2,104

介護度４ ¥1,388 ¥700 ¥100 ¥100 ¥2,288

介護度５ ¥1,566 ¥700 ¥100 ¥100 ¥2,466

※利用料には、サービス提供体制強化加算及び介護職員改善加算等が含まれています。

※一定以上の所得のある方は、サービスを利用した時の負担割合が２割になります。

通所リハビリテーションその他加算

¥44 （1日当り）

¥43 （1月当り）

¥-52 （1回当り）

■（介護予防通所リハビリテーション）

月額の利用料として（各月の利用回数に関係ありません）

要支援１ ¥3,071

要支援２ ¥5,471

※ 送迎と入浴に関する費用を含みます。

※利用料には、介護職員改善加算等が含まれてます。

別途、ご利用毎に（１日当り）

食 費 日 用 品 費 教 養 娯 楽 費 合 計

要支援１ ¥700 ¥100 ¥100 ¥900

要支援２ ¥700 ¥100 ¥100 ¥900

注）実際の算定時には誤差が生じます。

※その他加算には、別途、介護職員改善加算等が含まれます。

入　　浴

科学的介護推進加算

送迎無

¥120

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算

開始日から6ヶ月以内　1ヶ月当り 開始日から6ヶ月超　　1ヶ月当り

¥903 ¥523

6-7H

短 期 集 中 個 別 ﾘ ﾊ ﾋ ﾞ ﾘ ﾃ ｰ ｼ ｮ ﾝ 実 施 加 算

３ヶ月迄（一回当り）


