
要介護　5 950単位 982円/日 1,963円/日 2,944円/日

要介護　3 725単位 749円/日 1,498円/日 2,247円/日

要介護　4 838単位 866円/日 1,732円/日 2,597円/日

要介護　1 549単位 568円/日 1,135円/日 1,702円/日

要介護　2 637単位 658円/日 1,236円/日 1,974円/日

要介護状態 基本サービス料
自己負担額 自己負担額 自己負担額

（１割） （２割） （３割）

要介護　5 836単位 864円/日 1,728円/日 2,591円/日

【４～５時間】

要介護　3 638単位 659円/日 1,319円/日 1,978円/日

要介護　4 738単位 763円/日 1,525円/日 2,287円/日

要介護　1 483単位 499円/日 998円/日 1,497円/日

要介護　2 561単位 580円/日 1,159円/日 1,739円/日

要介護状態 基本サービス料
自己負担額 自己負担額 自己負担額

（１割） （２割） （３割）

要介護　5 608単位 628円/日 1,257円/日 1,885円/日

【３～４時間】

要介護　3 494単位 511円/日 1,021円/日 1,531円/日

要介護　4 551単位 570円/日 1,139円/日 1,708円/日

要介護　1 380単位 393円/日 785円/日 1,178円/日

要介護　2 436単位 451円/日 901円/日 1,352円/日

【２～３時間】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

要介護状態 基本サービス料
自己負担額 自己負担額 自己負担額

（１割） （２割） （３割）

要介護　4 455単位 470円/日 940円/日 1,410円/日

要介護　5 487単位 503円/日 1,007円/日 1,510円/日

要介護　2 395単位 408円/日 816円/日 1,225円/日

要介護　3 426単位 440円/日 881円/日 1,321円/日

（３割）

要介護　1 366単位 378円/日 757円/日 1,135円/日

通所リハビリテーションサービス利用料金表

１．基本料金　　＊サービス単価：１単位＝10.33円

【１～２時間】

要介護状態 基本サービス料
自己負担額 自己負担額 自己負担額

（１割） （２割）



リハビリテーションマネジメント加算(A)イ 579円/月 1,157円/月 1,736円/月 開始月から６ヶ月以内

入浴加算(Ⅰ) 42円/日 83円/日 124円/日

入浴加算(Ⅱ） 62円/日 124円/日 186円/日 入浴計画の作成

リハビリテーション提供体制加算 25円/日 50円/日 74円/日 ６～７時間

リハビリテーション提供体制加算 29円/日 58円/日 87円/日 ７時間以上

リハビリテーション提供体制加算 17円/日 33円/日 50円/日 ４～５時間

リハビリテーション提供体制加算 21円/日 41円/日 62円/日 ５～６時間

サービス提供体制強化加算Ⅰ 23円/日 46円/日 69円/日 介護福祉士配置7割以上

リハビリテーション提供体制加算 12円/日 25円/日 37円/日 ３～４時間

区　　分
自己負担額 自己負担額 自己負担額

備　　　考
（１割） （２割） （３割）

要介護　5 1,369単位 1,415円/日 2,829円/日 4,243円/日

２．加算料金

要介護　3 1,039単位 1,074円/日 2,147円/日 3,220円/日

要介護　4 1,206単位 1,246円/日 2,492円/日 3,738円/日

要介護　1 757単位 782円/日 1,564円/日 2,346円/日

要介護　2 897単位 927円/日 1,854円/日 2,780円/日

要介護状態 基本サービス料
自己負担額 自己負担額 自己負担額

（１割） （２割） （３割）

要介護　5 1,281単位 1,323円/日 2,647円/日 3,970円/日

【７～８時間】

要介護　3 974単位 1,007円/日 2,013円/日 3,019円/日

要介護　4 1,129単位 1,167円/日 2,333円/日 3,499円/日

要介護　1 710単位 733円/日 1,467円/日 2,201円/日

要介護　2 844単位 872円/日 1,744円/日 2,616円/日

要介護状態 基本サービス料
自己負担額 自己負担額 自己負担額

（１割） （２割） （３割）

要介護　5 1,112単位 1,149円/日 2,298円/日 3,446円/日

【６～７時間】

要介護　3 846単位 874円/日 1,748円/日 2,622円/日

要介護　4 980単位 1,013円/日 2,025円/日 3,037円/日

要介護　1 618単位 639円/日 1,277円/日 1,916円/日

要介護　2 733単位 758円/日 1,515円/日 2,272円/日

要介護状態 基本サービス料
自己負担額 自己負担額 自己負担額

（１割） （２割） （３割）

【５～６時間】



※新型コロナウイルス感染症の影響により利用者数等が5％以上減少した場合、3%加算されます。

※介護職員等ベースアップ等支援加算として1.0％が総単位数に加算されます。

※実際の精算時には、利用回数や端数処理の計算上、若干の違いが生じることがございます。

科学的介護推進体制加算 42円/月 83円/月 124円/月

利用者ごとのADL値・栄養状態・口
腔機能・認知症の状態・心身の状況
等の上方を厚生労働省に提出した
場合

※介護職員処遇改善加算Ⅰとして4.7％が総単位数に加算、介護職員特定処遇改善加算Ⅰとして2.0％が総単位数に加算されます。

延長加算
52円/回 104円/回 155円/回 ８時間以上９時間未満

104円/回 207円/回 310円/回 ９時間以上１０時間未満

口腔機能向上加算(Ⅱ）　 166円/回 331円/回 496円/回 ３ヶ月以内。月に２回を限度

未送迎減算 -49円/回 -97円/回 -146円/回 送迎を行わない場合。片道につき

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ） 6円/回 11円/回 16円/回 ６カ月に１回

口腔機能向上加算(Ⅰ) 155円/回 310円/回 465円/回 月に２回を限度

栄養アセスメント加算 52円/月 104円/月 155円/月

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ) 21円/回 42円/回 62円/回 ６カ月に１回

若年性認知症利用者受入加算 62円/日 124円/日 186円/日

栄養改善加算　 207円/回 414円/回 620円/回 ３ヶ月以内。月に２回を限度

中重度者ケア体制加算 21円/日 42円/日 62円/日

重度療養管理加算 104円/日 207円/日 310円/日
介護3、4、5であって、別
に定める医療的な行為が必
要な利用者様対象

理学療法士等体制強化加算 31円/日 62円/日 93円/日
理学・作業療法士、言語聴

覚士を専従かつ常勤で2名以
上配置

移行支援加算 13円/日 25円/日 37円/日

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ 1,984円/月 3,967円/月 5,950円/月
退院(所)日の翌日の属する
月又は開始月から3ヶ月以内

生活行為向上リハビリテーション実施加算 1,292円/月 2,583円/月 3,874円/月
開始月から6ヶ月以内の期
間に行われた場合

短期集中リハビリテーション実施加算 114円/日 228円/日 341円/日
退院(所)日又は認定日から
３ヶ月以内

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ 248円/日 496円/日 744円/日
退院(所)日又は通所開始日
から３ヶ月以内

リハビリテーションマネジメント加算(B)ロ 892円/月 1,783円/月 2,675円/月 開始月から６ヶ月以内

リハビリテーションマネジメント加算(B)ロ 561円/月 1,122円/月 1,683円/月 開始月から６ヶ月超え

区　　分
自己負担額 自己負担額 自己負担額

備　　　考
（１割） （２割） （３割）

リハビリテーションマネジメント加算(B)イ 858円/月 1,715円/月 2,573円/月 開始月から６ヶ月以内

リハビリテーションマネジメント加算(B)イ 527円/月 1,054円/月 1,581円/月 開始月から６ヶ月超え

リハビリテーションマネジメント加算(A)ロ 613円/月 1,226円/月 1,838円/月 開始月から６ヶ月以内

リハビリテーションマネジメント加算(A)ロ 282円/月 564円/月 846円/月 開始月から６ヶ月超え

リハビリテーションマネジメント加算(A)イ 248円/月 496円/月 744円/月 開始月から６ヶ月超え



円

４．その他

円

円

円

円

円

円

円

円

円

※印のあるものは課税対象であり、金額は税込表示になります。

2023.4.1

※　教養娯楽費用 その都度実費 個別レクリエーション等で使用する材料費等です。

※　写真代 １枚 33円～ 別途申込みが必要です。写真サイズにより金額が変わります。

※　行事代 その都度実費 実費用を説明し、申込みを頂き次第実施します。

※　クラブ活動費 その都度実費 実費用を説明し、申込みを頂き次第実施します。

簡単装着パットレギュラー １枚 40

一晩中安心さらさらパットスーパー １枚 90

紙オムツ・リハビリパンツL １枚 140

外モレ安心さらさらパット １枚 60

紙オムツ・リハビリパンツＳ　 １枚 120

紙オムツ・リハビリパンツM １枚 130

※　診断書（複雑） １通 8,800

※　利用料領収証明書　 １通 1,100 領収書を無くされた際に必要に応じて発行

※　診断書（簡易）　　　　 １通 5,500

３．   食　費・おやつ

食　費 昼食代 730 おやつ代50円含む



円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

２．加算料金

選択的サービス複数
実施加算Ⅰ

480単位/月 496円/月 992円/月 1,488円/月

選択的サービス複数
実施加算Ⅱ

700単位/月 723円/月 1,446円/月 2,169円/月

口腔機能向上加算(Ⅰ) 150単位/月 155円/月 310円/月 465円/月

口腔機能向上加算(Ⅱ) 160単位/月 166円/月 331円/月 496円/月

口腔・栄養スクリーニング加算
(Ⅰ)

20単位/回 21円/回 42円/回 62円/回

口腔・栄養スクリーニング加算
(Ⅱ)

5単位/回 6円/回 11円/回 16円/回

栄養アセスメント加算 50単位/月 52円/月 104円/月 155円/月

栄養改善加算 200単位/月 207円/月 414円/月 620円/月

事業所評価加算 120単位/月 124円/月 248円/月 372円/月

運動機能向上加算 225単位/月 232円/月 465円/月 697円/月

サービス提供体制強化加算Ⅰ
支援Ⅰ

88単位/月 91円/月 182円/月 273円/月

サービス提供体制強化加算Ⅰ
支援Ⅱ

176単位/月 182円/月 364円/月 546円/月

区分
基本

サービス料

自己負担額 自己負担額 自己負担額

（１割） （２割） （３割）

要支援　2

開始から12ケ月までの期間
3,999単位/月 4,131 8,262 12,393

要支援　2

開始から12ケ月超えた期間
3,959単位/月 4,090 8,180 12,269

要支援　1

開始から12ケ月までの期間
2,053単位/月 2,121 4,242 6,363

要支援　1

開始から12ケ月超えた期間
2,033単位/月 2,100 4,201 6,301

介護予防通所リハビリテーションサービス利用料金表

１．基本料金　　＊サービス単価：１単位＝10.33円

要介護支援状態
基本

サービス料

自己負担額 自己負担額 自己負担額

（１割） （２割） （３割）



円

４．その他

円

円

円

円

円

円

円

円

円

※印のあるものは課税対象であり、金額は税込表示になります。

2023.4.1

※　教養娯楽費用 その都度実費 個別レクリエーション等で使用する材料費等です

※　写真代 １枚 33円～ 別途申込みが必要です。写真サイズにより金額が変わります。

※　行事代 その都度実費 実費用を説明し、申込みを頂き次第実施します

※　クラブ活動費 その都度実費 実費用を説明し、申込みを頂き次第実施します

簡単装着パットレギュラー １枚 40

一晩中安心さらさらパットスーパー １枚 90

紙オムツ・リハビリパンツL １枚 140

外モレ安心さらさらパット １枚 60

紙オムツ・リハビリパンツＳ　 １枚 120

紙オムツ・リハビリパンツM １枚 130

※　診断書（複雑） １通 8,800

※　利用料領収証明書　 １通 1,100 領収書を無くされた際に必要に応じて発行

※　診断書（簡易）　　　　 １通 5,500

※介護職員等ベースアップ等支援加算として1.0％が総単位数に加算されます。

※実際の精算時には、利用回数や端数処理の計算上、若干の違いが生じることがございます。

３．   食　費・おやつ

食　費 昼食代 おやつ代50円含む730

若年性認知症利用者受入加算 240単位/月 248円/月 496円/月 744円/月

※介護職員処遇改善加算Ⅰとして4.7％が総単位数に加算、介護職員特定処遇改善加算Ⅰとして2.0％が総単位数に加算されます。

区分
基本

サービス料

自己負担額 自己負担額 自己負担額

（１割） （２割） （３割）

科学的介護推進体制加算 40単位/月 42円/月 83円/月 124円/月

生活行為向上リハビリテーション
実施加算（6ヶ月以内） 562単位/月 581円/月 1,161円/月 1,742円/月


