
2024.6月現在

種類 基本サービス料 自己負担額1割 自己負担額2割 自己負担額3割
訪問リハビリテーション費 308単位（20分毎） 319円（20分毎） 637円（20分毎） 955円（20分毎）
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 6単位（20分毎） 7円（20分毎） 13円（20分毎） 19円（20分毎）
特別地域訪問リハビリテーション加算 基本サービス料の15/100 基本サービス料に準ずる 基本サービス料に準ずる 基本サービス料に準ずる
リハビリテーションマネジメント加算イ 180単位（月1回） 186円（月1回） 372円（月1回） 558円（月1回）
リハビリテーションマネジメント加算ロ 213単位（月1回） 220円（月1回） 440円（月1回） 660円（月1回）
※リハビリテーションマネジメント加算
事業所の医師が利用者又はその家族に対し
て説明し、利用者の同意を得た場合

上記に加えて270単位（月1回） 279円（月1回） 558円（月1回） 837円（月1回）

短期集中リハビリテーション実施加算
※退院・退所日又は要介護認定を受けた日
から3ヶ月以内

200単位（1日） 207円（1日） 414円（1日） 620円（1日）

退院時共同指導加算
※退院時共同指導を行った場合、退院につ
き1回

600単位（1回） 620円（1回） 1,240円（1回） 1,860円（1回）

【要介護1～5】

西仙台病院　訪問リハビリテーション料金表



種類 基本サービス料
訪問リハビリテーション費 298単位（20分毎）
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 6単位（20分毎）
特別地域訪問リハビリテーション加算 基本サービス料の15/100
短期集中リハビリテーション実施加算
※退院・退所日又は要介護認定を受けた日
から3ヶ月以内

200単位（1日）

退院時共同指導加算
※退院時共同指導を行った場合、退院につ
き1回

600単位（1回）

週1回　3,476 円 週2回　6,453円

※ご利用内容により金額の変動が生じますが、介護保険の計算に基づくものとなります。
※初回時およびリハビリを開始してから3ヶ月後に1度は医師の診察が必要となります。その際の診察料は、医療機関での請求となります。

【要支援1～2】

〈お問合せ〉西仙台病院　訪問リハビリテーション　TEL.022-394-5721

ご不明な点がございましたらお気軽にお問合せください

40分リハビリ　1ケ月の料金（1割負担の場合）

週1回　2,882 円

自己負担額1割 自己負担額2割
308円（20分毎） 616円（20分毎）
7円（20分毎） 13円（20分毎）
基本サービス料に準ずる 基本サービス料に準ずる

1,860円（1回）

要支援

※厚生労働大臣が定める地域に所在する指定（介護予防）訪問リハビリテーション事業所の理学療法士、作業療法士または言語聴覚士が指定（介護予防）訪問リハ
ビリテーションを提供した場合、基本サービス料に特別地域加算15/100乗じた金額が加算されます。

自己負担額3割
924円（20分毎）
19円（20分毎）
基本サービス料に準ずる

620円（1日）207円（1日） 414円（1日）

620円（1回） 1,240円（1回）

要介護

40分リハビリ　1ケ月の料金（1割負担の場合）

週2回　5,764 円

利用例
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