
通所リハビリテーション 利用料金表 
（２０２１年４月１日現在） 

通常規模型通所リハビリテーション費 介護報酬の料金 利用者負担金 

 
 

 

１
日
に
つ
き 

所要時間３時間以上４時間未満 

要介護１ ４,８３０円 ４８３円 

要介護２ ５,６１０円 ５６１円 

要介護３ ６,３８０円 ６３８円 

要介護４ ７,３８０円 ７３８円 

要介護５ ８,３６０円 ８３６円 

加算項目 内容等 介護報酬の料金 利用者負担金 

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 退院退所後又は認定日から 3 月以内 １,１００円 １１０円 

移行支援加算 社会参加維持へのｻｰﾋﾞｽ移行加算 １２０円 １２円 

１
回
に
つ
き 

サービス提供体制加算 Ⅰ 
介護福祉士の配置が７割以上 

又は勤続 10 年以上が 25％ 
２２０円 ２２円 

サービス提供体制加算 Ⅱ 介護福祉士の配置が５割以上 １８０円 １８円 

サービス提供体制加算 Ⅲ 
介護福祉士４割以上又は勤続

７年以上が 30％ 
６０円 ６円 

リハビリテーション 

        提供体制加算１ 

リハビリ専門職の配置が手厚

い体制 
１２０円 １２円 

口腔機能向上加算Ⅰ 月２回限度 １,５００円 １５０円 

口腔機能向上加算Ⅱ 月２回限度(データ提出必須) １,６００円 １６０円 

１
月
に
つ
き 

リハビリテーション 

マネジメント加算（A）イ 

 

開始から 6 月以内 ５,６００円 ５６０円 

開始から 6 月超 ２,４００円 ２４０円 

リハビリテーション 

マネジメント加算（A）ロ 

開始から６月以内 (ﾃﾞｰﾀ提出必須) ５,９３０円 ５９３円 

開始から 6 月超 (ﾃﾞｰﾀ提出必須) ２,７３０円 ２７３円 

リハビリテーション 

マネジメント加算（B）イ 

開始から 6 月以内 ８,３００円 ８３０円 

開始から 6 月超 ５,１００円 ５１０円 

リハビリテーション 

マネジメント加算（B）ロ 

開始から 6 月以内 (ﾃﾞｰﾀ提出必須) ８,６３０円 ８６３円 

開始から 6 月超 (ﾃﾞｰﾀ提出必須) ５,４３０円 ５４３円 

科学的介護推進体制加算 月に１回算定 (ﾃﾞｰﾀ提出必須) ４００円 ４０円 

該
当
者 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅰ 退院(所)後3月以内(週2回迄) ２,４００円 ２４０円 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅱ 退院（所）後３月以内 １９,２００円 １,９２０円 

若年性認知症利用者受入加算 １日につき ６００円 ６０円 

該
当
す
る
場
合 

生活行為向上リハビリ 

    テーション実施加算 
利用開始月から６月以内 １２,５００円 １,２５０円 

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅰ 6 月に 1 回 ２００円 ２０円 

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅱ ６月に 1 回 (口腔機能加算算定の際) ５０円 ５円 

事業所が送迎を行わない場合 片道につき マイナス４７０円 マイナス４７円 



 

介護予防通所リハビリテーション 利用料金表 
（２０２１年４月１日現在） 

介護予防通所リハビリテーション費 介護報酬の料金 利用者負担金 

 
 

 
 

 
 

 
 

１
月
に
つ
き 

病院の場合 
要支援１ ２０,５３０円 ２,０５３円 

要支援２ ３９,９９０円 ３,９９９円 

加算項目 内容等 介護報酬の料金 利用者負担金 

サービス提供体制加算 Ⅰ 
介護福祉士が７割

か勤続10年25％ 

要支援１ ８８０円 ８８円 

要支援２ １,７６０円 １７６円 

サービス提供体制加算 Ⅱ 

 

介護福祉士が５割

以上 

要支援１ ７２０円 ７２円 

要支援２ １,４４０円 １４４円 

サービス提供体制加算 Ⅲ 
介護福祉士が４割か

勤続７年 30％ 

要支援１ ２４０円 ２４円 

要支援２ ４８０円 ４８円 

科学的介護推進体制加算 月 1 回算定(データ提出必須) ４００円 ４０円 

運動器機能向上加算 
個別に運動器機能向上リハビ

リテーションを実施 
２,２５０円 ２２５円 

１２月超 減算１１(要支援１) 利用開始から１２ケ月を超えた場

合に減算 

マイナス２００円 マイナス２０円 

１２月超 減算１２(要支援２) マイナス４００円 マイナス４０円 

口腔機能向上加算 Ⅰ 
個別に口腔機能が低下又は低下の

恐れがある方に対して実施 
１,５００円 １５０円 

口腔機能向上加算 Ⅱ 同上 (データ提出必須) １,６００円 １６０円 

選択的サービス複合実施加算 Ⅰ 運動機能向上ﾘﾊﾋﾞﾘ及び口腔機能向上ﾘﾊﾋﾞﾘ実施 ４,８００円 ４８０円 

口腔栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅰ 6 月に 1 回算定 ２００円 ２０円 

口腔栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅱ 6月に1回算定 (口腔加算算定時) ５０円 ５円 

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 利用開始月から６月以内 ５,６２０円 ５６２円 

事業所評価加算 算定基準を満たした場合 １,２００円 １２０円 

通所リハビリ・予防通所リハビリ共通事項 ※１ 

１
カ
月 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位  ×４.７％（４７／１０００） 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位  ×２.０％（２０／１０００） 

※１：厚生労働大臣が定める基準に適合し、介護職員の賃金改善等を実施している場合に加算 

※令和３年９月３０日までの間、コロナウィルス感染症対応のため基本報酬に０．１％上乗せされます 

※感染症や災害により利用者数が前年比５％以上減少した場合、３ヶ月間基本報酬の３％の加算を実施します 

その他の費用 おむつ代等 利用者負担金 

１日  教養娯楽費（創作活動・サークル活動の備品代等を含む） ３０円 （非課税） 

 口座引落し手数料（口座からの引落しを選択した場合） 実費負担 

１
枚
に
つ
き 

紙おむつ（テープ止め付） １３０円（非課税） パット   ８０円（非課税） 

リハビリパンツ（Ｍ・Ｌ） １２０円（非課税） アンダーシート １００円（非課税） 

リハビリパンツ（ＬＬ） １４０円（非課税） マスク代 ５５円（課 税） 

◆表中の利用者負担割合は１割負担で計算しています。 

◆介護保険の一部負担金につき、公費負担がある場合は、その分が減免となります。 

◆尚、年間数回行事を開催しております。その際は行事代として別途料金が発生いたします。 


