
３．利用料金 
 
（１）通所リハビリテーション費（以下は一日あたり（1割負担）の自己負担分です。） 

 

１時間以上 

２時間未満 

要介護１ ３６６円 

５時間以上 

６時間未満 

要介護１ ６１８円 

要介護２ ３９５円 要介護２ ７３３円 

要介護３ ４２６円 要介護３ ８４６円 

要介護４ ４５５円 要介護４ ９８０円 

要介護５ ４８７円 要介護５ １，１１２円 

２時間以上 

３時間未満 

要介護１ ３８０円 

６時間以上 

７時間未満 

要介護１ ７１０円 

要介護２ ４３６円 要介護２ ８４４円 

要介護３ ４９４円 要介護３ ９７４円 

要介護４ ５５１円 要介護４ １，１２９円 

要介護５ ６０８円 要介護５ １，２８１円 

３時間以上 

４時間未満 

要介護１ ４８３円 

７時間以上 

８時間未満 

要介護１ ７５７円 

要介護２ ５６１円 要介護２ ８９３円 

要介護３ ６３８円 要介護３ １，０３９円 

要介護４ ７３８円 要介護４ １，２０６円 

要介護５ ８３６円 要介護５ １，３６９円 

４時間以上 

５時間未満 

要介護１ ５４９円 

要介護２ ６３７円 

要介護３ ７２５円 

要介護４ ８３８円 

要介護５ ９５０円 

 
（２）通所リハビリテーション加算料金（以下は（1割負担）の自己負担分です。） 

 

項目 金額 備考 
入浴介助加算(Ⅰ) ４０円／日 入浴介助を行った場合 

入浴介助加算(Ⅱ) ６０円／日 

リハビリスタッフ、介護福祉士等が居宅を訪

問し環境等を評価、入浴することが困難な環

境等にある場合、福祉用具専門員等と連携し

浴室の環境整備に関わる助言を行う。また、入

浴計画の作成、それに基づき居宅の近い環境

で入浴動作を行った場合 

リハビリテーション提供体制加算 

 

 

１２円／日 

１６円／日 

２０円／日 

２４円／日 

２８円／日 

理学療法士等の合計数が利用者２５人に対し

１人以上である場合 

３時間以上４時間未満 

４時間以上５時間未満 

５時間以上６時間未満 

６時間以上７時間未満 

７時間以上 

リハビリテーションマネジメント 

加算（Ａ）イ 
５６０円／月 

通所リハビリテーション計画の定期的な見直

し、継続的な会議等質の管理を行い、医師が理

学療法士等に対し目的、留意事項、やむを得ず

中止する場合の基準、利用者の負荷等のうち

いずれか一以上の指示を行い記録に残した場

合 

開始月から６月以内に算定 



２４０円／月 
同上 

開始月から６月超に算定 

リハビリテーションマネジメント 

加算（Ａ）ロ 

５９３円／月 
(Ａ)イに加え情報を厚生労働省に提出し情報

活用していること 

開始月から６月に算定 

２７３円／月 同上 

開始月から６月超に算定 

リハビリテーションマネジメント 

加算（Ｂ）イ 

８３０円／月 （Ａ）ロに加え医師が説明を行った場合 

開始月から６月以内に算定 

５１０円／月 同上 

開始月から６月超に算定 

リハビリテーションマネジメント 

加算（Ｂ）ロ 

８６３円／月 
（Ｂ）イに加えデータを厚生労働省に提出し

た場合 

開始月から６月以内に算定 

５４３円／月 同上 

開始月から６月超に算定 

短期集中個別リハビリテーション 

実施加算 
１１０円／日 

退院(所)日又は認定日から３月以内の期間に

個別リハビリテーションを集中的に行った場

合 

認知症短期集中リハビリテーショ

ン実施加算（Ⅰ） 
２４０円／日 

認知症がリハビリにより生活機能の改善が見

込まれると判断されたものに対して理学療法

士等が、３月以内に集中的なリハビリを行っ

た場合（週に２日を限度として） 

認知症短期集中リハビリテーショ

ン実施加算（Ⅱ） 
１，９２０円／月 

認知症がリハビリにより生活機能の改善が見

込まれると判断されたものに対して理学療法

士等が、３月以内に生活機能向上に資する集

中的なリハビリを１月に４日以上行った場合 

生活行為向上リハビリテーション 

加算 
１，２５０円／月 

生活行為の内容の充実を図るためのリハビリ

テーション実施計画に基づき利用を開始した

月から６月以内に行った場合 

若年性認知症利用者受入加算 ６０円／日 若年性認知症利用者が通所リハビリを行った

場合 

口腔機能向上加算(Ⅰ) １５０円／回 

言語聴覚士、歯科衛生士等が共同して利用者

ごとの口腔機能改善管理指導計画を作成し、

実施すると共に進行状況を定期的に評価した

場合(月２回を限度) 

口腔機能向上加算(Ⅱ) １６０円／回 (Ⅰ)に加え情報を厚生労働省へ提出し、有効な

情報活用を行った場合(月２回を限度) 

栄養改善加算 ２００円／回 管理栄養士等が栄養改善サービスを行った場

合（月２回を限度） 

口腔・栄養スクリーニング加算

（Ⅰ） 
２０円／回 

利用開始時及び利用中６か月ごとに口腔及び

栄養状態について確認を行い、当該情報を介

護支援専門員に情報提供した場合 

口腔・栄養スクリーニング加算

（Ⅱ） 
５円／回 

栄養改善加算もしくは口腔機能向上加算を算

定している場合において、口腔又は栄養状態

の確認を行い、当該情報を介護支援専門員に

情報提供した場合 

栄養アセスメント加算 ５０円／月 

利用者に対して、管理栄養士が介護職員等と

共同して栄養アセスメントを行った場合 
(栄養改善に関わるサービスを受けている間、

もしくはサービス終了月は算定不可) 

重度療養管理加算 １００円／日 
要介護３、４、５で厚生労働大臣が定める状態

にある方に対して、医学的管理のもと通所リ

ハビリを行った場合 

中重度ケア体制加算 ２０円／日 中重度要介護者を受け入れる体制を構築して

いる場合 
科学的介護推進体制加算 ４０円／月 指定されたデータを厚生労働省に提出し、フ



ィードバックを受け活用した場合 
送迎減算 －４７円／回 事業所が送迎を行わない場合 

移行支援加算 １２円／日 
通所リハビリテーション終了者のうち、指定

居宅介護等を実施した方が１００分の３を超

えた場合 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円／日 
介護職員の総数のうち、介護福祉士が７０％

以上を占める場合、もしくは勤続１０年以上

の介護福祉士の割合が２５％以上の場合 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

サービス費合計の 

４．７％（1 月あた

り） 
厚生労働大臣が定める基準に適合し、都道府

県知事に届け出た事業所が利用者に対して通

所リハビリを行った場合 
介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

サービス費合計の 

３．４％（1 月あた

り） 

特定処遇改善加算（Ⅰ） 

サービス費合計の 

２．０％（1 月あた

り） 
 

 

（３）介護予防通所リハビリテーション費（以下は 1月あたり（1割負担）の自己負担分です。） 

要支援１ ２，０５３円 

要支援２ ３，９９９円 

（４）介護予防通所リハビリテーション加算料金（以下は（1割負担）の自己負担分です。） 

 下記のサービスを受けますと加算されて利用者の負担となります。 

運動器機能向上加算 ２２５円／月 運動器機能向上サービスを行った場合 

生活行為向上リハビリテーション 

加算 
５６２円／月 

生活行為の内容の充実を図るためのリハビリ

テーション実施計画に基づき利用を開始した

月から６月以内に行った場合 

口腔機能向上加算(Ⅰ) １５０円／月 
言語聴覚士、歯科衛生士等が共同して利用者ご

との口腔機能改善管理指導計画を作成し、実施

すると共に進行状況を定期的に評価した場合 

口腔機能向上加算(Ⅱ) １６０円／月 (Ⅰ)に加え情報を厚生労働省へ提出し、有効な

情報活用を行った場合 

栄養改善加算 ２００円／月 
管理栄養士等が栄養改善サービスを行った場

合 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ２０円／回 
利用開始時及び利用中６か月ごとに口腔及び

栄養状態について確認を行い、当該情報を介護

支援専門員に情報提供した場合(６月に１回) 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） ５円／回 

栄養改善加算もしくは口腔機能向上加算を算

定している場合において、口腔又は栄養状態の

確認を行い、当該情報を介護支援専門員に情報

提供した場合（６月に１回を限度） 

栄養アセスメント加算 ５０円／月 

利用者に対して、管理栄養士が介護職員等と共

同して栄養アセスメントを行った場合 
(栄養改善に関わるサービスを受けている間、も

しくはサービス終了月は算定不可) 

若年性認知症受入加算 ２４０円／月 
若年性認知症利用者が予防通所リハビリを行

った場合 

科学的介護推進体制加算 ４０円／月 指定されたデータを厚生労働省に提出し、フィ

ードバックを受け活用した場合 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

要支援１：  ８８円／

月 介護職員の総数のうち介護福祉士が５０％以

上を占める場合 要支援２：１７６円／

月 

事業所評価加算 １２０円／月 厚生労働大臣が定める基準に適合し、都道府県



知事に届け出た事業所が利用者に対して予防

通所リハビリを行った場合 

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、口腔機能向上サー

ビスのうち、２種類のサービスを実施した場合 

（Ⅱ）：７００円／

月 
運動器機能向上、栄養改善、口腔機能向上サー

ビスのうち、３種類のサービスを実施した場合 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

サービス費合計の 

４.７％（１月あた

り） 

厚生労働大臣が定める基準に適合し、都道府県

知事に届け出た事業所が利用者に対して予防

通所リハビリを行った場合 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

サービス費合計の 
３.４％（１月あた

り） 

特定処遇改善加算（Ⅰ） 

サービス費合計の 
２.０％（１月あた

り） 

１２月を超えた場合の減算 
要支援１：-２０円／月 利用開始月から１２か月を超えた期間にサー

ビスを行った場合 要支援２：-４０円／月 

（５）その他の利用料金 

食費 
食事代 ４９０円／回 
おやつ代 １００円／回 

その他 
個別に必要な物品や行事など普段と異なる費用が発生する場合には、

事前にお知らせをします。 

文書料 
証明書 等 
各文書料金については窓口にておたずねください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


