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別紙            通所リハビリテーション利用料金表 

（令和 ６年 ８月１日現在） 

（１）基本料金 

 ① 施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度および利用時間に 

よって利用料が異なります。以下は１日当たりの自己負担分です） 

 ２時間以上 

３時間未満 

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 

要介護１ ３８３円 ４８６円 ５５３円 ６２２円 ７１５円 

要介護２ ４３９円 ５６５円 ６４２円 ７３８円 ８５０円 

要介護３ ４９８円 ６４３円 ７３０円 ８５２円 ９８１円 

要介護４ ５５５円 ７４３円 ８４４円 ９８７円 １，１３７円 

要介護５ ６１２円 ８４２円 ９５７円 １，１２０円 １，２９０円 

② 入浴介助加算             1日につき     ４０ 円 

③  リハビリテーションマネジメント加算 

（ア） リハマネ加算 イ 

 ・開始日から６月以内        １月につき    ５６０円 

・開始日から６月超         １月につき    ２４０円 

（イ） リハマネ加算 ハ 

 ・開始日から６月以内        １月につき    ７９３円 

・開始日から６月超         １月につき    ４７３円 

（ウ） 事業所の医師が利用者又は家族に説明し、 

利用者の同意を得た場合 ２７０円 

④ リハビリテーションマネジメント加算（Ｂ）イ 

・開始日から６月以内    １月につき        ８３０円 

・開始日から６月超     １月につき        ５１０円 

⑤  短期集中個別リハビリテーション実施加算 １回につき     １１０円 

⑥ 生活行為向上リハビリテーション実施加算 

 ・開始日から６月以内         １月につき １，２５０円 

⑦ 重度療養管理加算            １日につき   １００円 

⑧ 口腔・栄養スクリーニング加算  （Ⅰ）    ６月につき ２０円 

⑨ サービス提供体制強化加算  （Ⅰ）イ   1 日につき    ２２円 

⑩ リハビリテーション提供加算 

    ・３時間以上４時間未満            １回につき   １２円 

    ・４時間以上５時間未満          １回につき   １６円 

・５時間以上６時間未満          １回につき   ２０円 

    ・６時間以上７時間未満          １回につき   ２４円 

・７時間以上               １回につき   ２８円 

⑪ 中重度者ケア体制加算            １回につき   ２０円 

⑫ 栄養改善加算                １回につき  ２００円 

⑬ 化学的介護推進加算    （Ⅰ）      １月につき   ４０円       

⑭ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）：サービス利用の合計金額に８．６％を乗じた金額が加算

されます。 

(２) その他の料金 

① 食 費 昼食  ７５０ 円 

※ 原則として食堂でおとりいただきます。なお、通所リハビリテーション利用時間帯

によっては、食事の提供ができないことがあります。 

② その他（利用者の選定する特別な食事の費用、レクリエーション費、作業材料費、おむつ

代等）は、実費となります。 


