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利用料金 

（１）訪問リハビリテーションの基本料金（概算） 

  1 割負担 2 割負担 3 割負担 

訪問リハビリテーション費       334 円 667 円 1,001 円 

短期集中リハビリテーション実施加算 217 円 434 円 650 円 

リハビリテーションマネジメント加算イ 195 円 390 円 585 円 

リハビリテーションマネジメント加算ロ 231 円 462 円 692 円 

事業所の医師が利用者又は家族に説明、同意を得た場合 293 円 585 円 878 円 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 260 円 520 円 780 円 

口腔連携強化加算 55 円 109 円 163 円 

退院時共同指導加算 650 円 1,300 円 1,950 円 

移行支援加算/日 19 円 37 円 56 円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 7 円 13 円 20 円 

介護職員等処遇改善加算 所定単位×0.015 

 

 

（２）介護予防訪問リハビリテーションの基本料金（概算） 

  1 割負担 2 割負担 3 割負担 

介護予防訪問リハビリテーション費     323 円 646 円 969 円 

短期集中リハビリテーション実施加算 217 円 434 円 650 円 

口腔衛生管理体制加算（１月に１回限り） 55 円 109 円 163 円 

利用開始から日の属する月から起算して 12 月を超えた

期間に利用した場合 
-33 円 -65 円 -98 円 

退院時共同指導加算 650 円 1,300 円 1,950 円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 7 円 13 円 20 円 

介護職員等処遇改善加算 所定単位×0.015 
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（３）その他の料金 

・文書作成料各種（実費） 

・通常の事業の実施地域を超えて行う訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハ 

ビリテーション）に要した旅費（実費） 

・必要物品（実費） 

・キャンセル料 

  訪問当日の体調不良などによるキャンセルは、訪問時間の１時間前までにご連絡く

ださい。これを過ぎますとキャンセル料が発生いたします。 

 


