
 要介護　料金表

 要支援　料金表

通所リハビリテーション料金表

要介護１（１日ごと） 

要介護２（１日ごと）

要介護３（１日ごと）

要介護４（１日ごと）

要介護５（１日ごと）

理学療法士等体制強化加算（１日ごと）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ
（１月ごと）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ　
開始月から 6 ヶ月以内（１月ごと）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ　
開始月から 6 ヶ月超（１月ごと）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ　
開始月から 6 ヶ月以内（１月ごと）

リハビリテーションマネジメント加算Ⅲ　
開始月から 6 ヶ月超（１月ごと）
 
短期集中個別リハビリテーション実施加算　
退院・退所後または認定日から３ヶ月以内（１日ごと）

送迎減算（片道） 

要支援１（月定額） 

要支援２（月定額）

リハビリテーションマネジメント加算
（１月ごと）

運動機能向上加算（１月ごと）

介護保険事業所番号　３５１０１１５６９８　指定年月日　平成31年2月1日
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ご利用者負担分保険負担分

利用料単 位 保険請求額

９割

保険請求額

8割

保険請求額

7割

自己負担

1割

自己負担

2割

自己負担

3割

ご利用者負担分保険負担分

利用料単 位
保険請求額

９割

保険請求額

8割

保険請求額

7割

自己負担

1割

自己負担

2割

自己負担

3割


