
別紙  通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション料金表 
 

  あなたがサービスを利用した場合は原則として、以下の【利用料】の１割（一定以上の所得のあ

る方は２割もしくは３割 ）があなたからお支払いいただく額となります。 

 

【利用料】 

 

通通所所リリハハビビリリテテーーシショョンン料料金金表表  

  

【【基基本本部部分分：：通通所所リリハハビビリリテテーーシショョンン費費（（通通常常規規模模型型））】】（（１１日日つつきき））  

○所要時間１時間以上２時間未満 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

３,７５２円 ４,０４７円 ４,３６２円 ４,６５７円 ４,９９３円 

  

○所要時間２時間以上３時間未満 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

３,８９５円 ４,４６４円 ５,０６４円 ５,６４４円 ６,２２４円 

 
  

○所要時間３時間以上４時間未満の場合 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

４,９４２円 ５,７４６円 ６,５３９円 ７,５５６円 ８,５６３円 

 

○所要時間４時間以上５時間未満の場合  

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

５,６２４円 ６,５２９円 ７,４２４円 ８,５８３円 ９,７３２円 

 

○所要時間５時間以上６時間未満の場合 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

６,３２５円 ７,５０５円 ８,６６４円 １０,０３７円 １１,３９０円 

 

○所要時間６時間以上７時間未満 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

７,２７１円 ８,６４４円 ９,９７６円 １１,５６３円 １３,１１９円 

 

○所要時間７時間以上８時間未満 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

７,７４９円 ９,１８３円 １０,６３７円 １２,３５６円 １４,０２４円 

 

【【加加算算・・減減算算】】  

種   類 要   件 利 用 料 

入浴介助加算Ⅰ 利用者の入浴介助を行った場合 

※居宅等での入浴を目的とした計画に基づいた入浴介助を行った 

場合、加算Ⅰに替えて加算Ⅱを算定できる。 

４０６円／日 

入浴介助加算Ⅱ ６１０円／日 

リハビリテーション 

提供体制加算 

厚生労働大臣が定め

る基準に適合している

と市に届け出た場合 

３時間以上４時間未満 １２２円／回 

４時間以上５時間未満 １６２円／回 

５時間以上６時間未満 ２０３円／回 

６時間以上７時間未満 ２４４円／回 

７時間以上 ２８４円／回 



リハビリテーション 

マネジメント加算（イ）11 

医師、理学療法士等と共同して、継続的にリハビリテー 

ションの質を管理した場合 

 ※(1)同意日の属する月から６月以内の期間 

(2) 同意日の属する月から６月を超えた期間 

（１）５,６９５円／月 

リハビリテーション 

マネジメント加算（イ）12 
（２）２,４４０円／月 

リハビリテーション 

マネジメント加算（ロ）21 
（１）６,０３０円／月 

リハビリテーション 

マネジメント加算（ロ）22 
（２）２,７７６円／月 

リハビリテーション 

マネジメント加算 4 

事業所の医師が利用者等に説明し、利用者の同意を 

得た場合 
２,７４５円／月 

短期集中個別リハビリ 

テ－ション実施加算 

退院（所）日又は認定日から３月以内に個別リハビリテ 

ーションを集中的に行った場合 
１,１１８円／日 

サ－ビス提供体制 

強化加算Ⅰ 

厚生労働大臣が定める基準に適合していると市に届 

け出た場合 ※（注１） 
２２３円／回 

科学的介護推進体制 

加算 

利用者の心身の状況等に係る基本的な情報を厚生労

働省へ提出し、ＰＤＣＡサイクルに活用している場合 
４０６円／月 

退院時共同指導加算 

病院又は診療所から退院するに当たり、事業所の理学

療法士等が退院前カンファレンスに参加し、退院時共

同指導を行った後に、初回の指定通所リハビリテーショ

ンを行った場合（退院時 1回を限度） 

６,１０２円／回 

感染症又は災害の発 

生を理由とする利用者

数の減少が一定以上 

生じている場合 

前年度の月平均と比較して当該月の利用者数が５％以

上減少している場合 ※（注１） （１回につき） 
基本利用料金の３％ 

生活行為向上リハビリ 

テーション実施加算 

生活行為の内容の充実を図るための目標及びその手

段をサービス計画に定め、利用者の有する能力の向上

を支援した場合  

計画に基づくリハビリテーションの利用開始日の属する 

月から起算して６月以内 

１２,７１２円／月 

認知症短期集中リハビリ 

テ－ション実施加算（Ⅰ） 

認知症と診断された利用者に対して、退院（所）日又 

は通所開始日から起算して３月以内に集中的に行っ 

た場合（週２日限度） 

２,４４０円／日 

認知症短期集中リハビリ 

テ－ション実施加算（Ⅱ） 

認知症と診断された利用者に対して、退院（所）日又 

は通所開始日が属する月から起算して３月以内に集 

中的に行った場合 

１９,５２６円／月 

若年性認知症利用者

受入加算 

若年性認知症利用者に対して指定通所リハビリテー 

ションを行った場合 
６１０円／日 

栄養改善加算 
低栄養状態にある利用者又はそのおそれのある者に対

し、栄養改善サービスを行った場合（月２回限度） 
２,０３４円／回 



栄養アセスメント加算 
管理栄養士が介護職員等と共同して栄養アセスメントを

行った場合 
５０８円／月 

口腔・栄養スクリーニン

グ加算（Ⅰ） 
利用開始及び利用中６月ごとに利用者の口腔の健康状

態のスクリーニング又は栄養状態のスクリーニングを行

った場合（６月に１回を限度） 

２０３円／回 

口腔・栄養スクリーニン

グ加算（Ⅱ） 
５０円／回 

口腔機能向上加算Ⅰ 
口腔機能が低下している又はそのおそれがある利用者

に対し、口腔清掃の指導や実施等を行った場合（月２回

限度） 

１,５２５円／回 

口腔機能向上加算Ⅱ1 １,５７６円／回 

口腔機能向上加算Ⅱ2 １,６２７円／回 

重度療養管理加算 

要介護３～５の利用者で、厚生労働大臣が定める

状態にある利用者に対して、計画的な医学管理の

もと、指定通所リハビリテーションを行った場合 

１,０１７円／日 

中重度者ケア体制加算 

厚生労働大臣が定める基準に適合していると市に届出

をし、中重度の要介護者を受け入れる体制を構築し、指

定通所リハビリテーションを行った場合 

２０３円／日 

理学療法士等体制 

強化加算 

１時間以上２時間未満の指定通所リハビリテーションに

理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士を専従かつ

常勤で２名以上従事した場合 

３０５円／日 

移行支援加算 

厚生労働大臣が定める基準に適合していると市に届出

をし、リハビリテーションを行い、通所介護事業所等への

移行等を支援した場合 

１２２円／日 

事業所が送迎を 

行わない場合の減算 
片道につき ４７７円減算 

中山間地域等 

提供加算 

中山間地域等（＝新潟県の場合は全域 ）において、通

常の事業の実施地域以外に居住する利用者へサービ

ス提供した場合 ※（注１） 

基本利用料金の５％ 

介護職員等 

処遇改善加算Ⅲ 
当該加算の算定要件を満たす場合 ※（注１）  

１月の利用料金(基本部

分＋各種加算・減算)の 

８.３％ 

・ 上記料金算定の基本となる時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、あなたの居宅 

サービス計画に定められたサービスにかかる標準的な時間を基準とします。 

 ・上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場合は、これ 

ら基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお 

知らせします。 

・ 介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用の利用料金は、事業者が別に設定し、全額があ 

なたの自己負担となりますのでご相談ください。 

・ 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われない場 

合があります。その場合、あなたは料金表の利用料金全額をお支払いください。利用料のお支

払いと引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行します。 

（注 1）当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

 

 

 



介介護護予予防防通通所所リリハハビビリリテテーーシショョンン料料金金表表  

  

【【基基本本部部分分：：介介護護予予防防通通所所リリハハビビリリテテーーシショョンン費費】】（（１１月月ににつつきき））  

要要支支援援１１  要要支支援援２２  

２２３３，，００６６５５円円  ４４２２，，９９９９８８円円  

  

  

【【加加算算・・減減算算】】  

種   類 要    件 利 用 料 

科学的介護推進体制加算 

利用者の心身の状況等に係る基本的な情

報を厚生労働省へ提出し、ＰＤＣＡサイク

ルに活用している場合 

４０６円／月 

サ－ビス提供体制強化加算Ⅰ 
厚生労働大臣が定める基準に適合してい

ると市に届け出た場合※（注１） 

要支援１    ８９４円／月 

要支援２   １,７８９円／月 

若年性認知症利用者受入加算 
若年性認知症利用者に対して指定介護

予防通所リハビリテーションを行った場合 
２,４４０円／月 

栄養改善加算 

低栄養状態にある利用者又はそのおそれ

のある者に対し、栄養改善サービスを行っ

た場合 

２,０３４円／月 

栄養アセスメント加算 
管理栄養士が介護職員等と共同して栄養

アセスメントを行った場合 
５０８円／月 

口腔・栄養スクリーニング加算

（Ⅰ） 
利用開始及び利用中６月ごとに利用者の

口腔の健康状態のスクリーニング又は栄

養状態のスクリーニングを行った場合（６月

に１回を限度） 

２０３円／回 

口腔・栄養スクリーニング加算

（Ⅱ） 
５０円／回 

口腔機能向上加算Ⅰ 口腔機能が低下している又はそのおそれ

がある利用者に対し、口腔清掃の指導や

実施等を行った場合 

１,５２５円／月 

口腔機能向上加算Ⅱ １,６２７円／月 

一体的サービス提供加算 

栄養改善サービス及び口腔機能向上サー

ビスを行った場合 

栄養改善加算、口腔機能向上加算を算定

していないこと 

４,８８１円／月 

生活行為向上リハビリテーショ

ン実施加算 

生活行為の内容の充実を図るための目標

及びその手段をサービス計画に定め、利

用者の有する能力の向上を支援した場合 

計画に基づく リハビリテーションの利用開

始日の属する月から起算して６月以内 

５,７１５円／月 

退院時共同指導加算 

病院又は診療所から退院するに当たり、事

業所の理学療法士等が退院前カンファレン

スに参加し、退院時共同指導を行った後

に、初回の指定介護予防通所リハビリテー

ションを行った場合（退院時 1回を限度） 

６,１０２円／回 



中山間地域等提供加算 

中山間地域等（＝新潟県の場合は全域）に

おいて、通常の事業の実施地域以外に居住

する利用者へサービス提供した場合 

 ※（注１） 

基本利用料金の５％ 

介護職員等 

処遇改善加算Ⅲ 

当該加算の算定要件を満たす場合 

 ※（注１） 

１月の利用料金(基本部分＋各

種加算・減算)の８.３％ 

利用を開始した日の属する月から起算して１２月を越えた期間に利用した場合

の減算 

要支援１ １,２２０円減算／月 

要支援２ ２,４４０円減算／月 

・上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場合は、これ 

ら基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお 

知らせします。 

・ 介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用の利用料金は、事業者が別に設定し、全額があな

たの自己負担となりますのでご相談ください。 

・ 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われない場合 

があります。その場合、あなたは料金表の利用料金全額をお支払いください。利用料のお支払い

と引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行します。 

（注 1）当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



介護保険給付対象外サービス 

○ 食費（昼食） 

  食事サービスを受ける方は、食材費と調理費相当分が必要となります。     ６８０円／食 

 

○ 食費（おやつ） 

おやつサービスを受ける方は、食材費と調理費相当分が必要となります。    １００円／食 

 

○ 介護消耗品費（紙おむつ、介護パンツ、尿取りパット） 

  介護消耗品を使用される方は、おむつ代の実費が必要となります。              実 費 

 

○ その他の費用 

  通所リハビリテーションサービスの中で提供される便宜のうち、教養娯楽費及び日常生活におい   

て通常必要となるものに係わる費用であって、あなたに負担させることが適当と認められる費用

は、あなたの負担となります。 別表 利用料金表 その他の費用参照 

 


