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通所リハビリテーションの場合の利用者負担額（１割）        (令和 ６年 ６月 １日現在) 

 

１  保険給付の自己負担額 

［３時間以上４時間未満］       ［７時間以上８時間未満］ 

・要介護１    ４８６円       ・要介護１    ７６２円 

・要介護２    ５６５円       ・要介護２    ９０３円 

・要介護３    ６４３円       ・要介護３  １，０４６円 

・要介護４    ７４３円       ・要介護４  １，２１５円 

・要介護５    ８４２円       ・要介護５  １，３７９円 

２ 通所リハビリテーション計画に基づき、下記の料金が加わります。 

① サービス提供体制強化加算（Ⅰ）、１日につき２２円加算されます。 

② 入浴介助加算（Ⅰ）算定時、１日につき４０円加算されます。 

③ リハビリテーションマネジメント加算（ロ）算定時、開始月から６月以内は１月につき

５９３円、開始から６月を超えると１月につき２７３円加算されます。 

 開始時から１月以内に、ご自宅での生活状況・環境・ご本人、ご家族の希望をお伺いす

る為、職員の訪問があります。 

 開始時から６月以内は１月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

 開始から６月を超えると、３月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

④ リハビリテーションマネジメント加算（ハ）算定時、開始月から６月以内は１月につき

７９３円、開始から６月を超えると１月につき４７３円加算されます。 

  開始時から１月以内に、ご自宅での生活状況・環境・ご本人、ご家族の希望をお伺い

する為、職員の訪問があります。 

 開始時から６月以内は１月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

 開始から６月を超えると、３月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

⑤ リハビリマネジメント加算４算定時、リハビリテーションマネジメント加算に加え  

２７０円が加算されます。  

⑥ 短期集中個別リハビリテーション実施加算算定時、１日につき１１０円加算されます。 

⑦ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）算定時、開始月から起算して３ 

月以内は１日につき２４０円加算されます。 

⑧ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）算定時、開始月から起算して３ 

月以内は１日につき１，９２０円加算されます。 

⑨ 生活行為向上リハビリテーション実施加算算定時、開始月から６月以内は１，２５０円

が１月につき加算されます。 

⑩ 口腔機能向上加算（Ⅰ）算定時、１日につき１５０円加算されます。 

（月２回限度３か月以内の限度に限り） 
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⑪ 退院時共同指導加算は退院時１回を限度に６００円加算されます。 

⑫ リハビリテーション提供体制加算算定時、1日につき２８円加算されます。 

   （利用時間：７時間以上８時間未満に限り） 

⑬ 科学的介護推進体制加算算定時、1月につき４０円加算されます。 

⑭ 送迎がなされなかった際に限り片道につき４７円減算されます。 

⑮ 介護職員等遇改善加算（Ⅰ）として、基本料金と諸加算の合計に８．６％乗じた額が加

わります。（支給限度基準額算定対象外） 

 

３ 利用料   

①  食費（１回につき） ７００円 

施設で提供する食事をお取りいただいた場合にお支払いいただきます。 
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通所リハビリテーションの場合の利用者負担額（２割）        (令和 ６年 ６月 １日現在) 

 

１  保険給付の自己負担額 

［３時間以上４時間未満］       ［７時間以上８時間未満］ 

・要介護１    ９７２円       ・要介護１  １，５２４円 

・要介護２  １，１３０円       ・要介護２  １，８０６円 

・要介護３  １，２８６円       ・要介護３  ２，０９２円 

・要介護４  １，４８６円       ・要介護４  ２，４３０円 

・要介護５  １，６８４円       ・要介護５  ２，７５８円 

２ 通所リハビリテーション計画に基づき、下記の料金が加わります。 

① サービス提供体制強化加算（Ⅰ）、１日につき４４円加算されます。 

② 入浴介助加算（Ⅰ）算定時、１日につき８０円加算されます。 

③ リハビリテーションマネジメント加算（ロ）算定時、開始月から６月以内は１月につき

１，１８６円、開始から６月を超えると１月につき５４６円加算されます。 

 開始時から１月以内に、ご自宅での生活状況・環境・ご本人、ご家族の希望をお伺いす

る為、職員の訪問があります。 

 開始時から６月以内は１月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

 開始から６月を超えると、３月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

④ リハビリテーションマネジメント加算（ハ）算定時、開始月から６月以内は１月につき

１，５８６円、開始から６月を超えると１月につき９４６円加算されます。 

  開始時から１月以内に、ご自宅での生活状況・環境・ご本人、ご家族の希望をお伺い

する為、職員の訪問があります。 

 開始時から６月以内は１月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

 開始から６月を超えると、３月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

⑤ リハビリマネジメント加算４算定時、リハビリテーションマネジメント加算に加え  

５４０円が加算されます。  

⑥ 短期集中個別リハビリテーション実施加算算定時、１日につき２２０円加算されます。 

⑦ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）算定時、開始月から起算して３ 

月以内は１日につき４８０円加算されます。 

⑧ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）算定時、開始月から起算して３ 

月以内は１日につき３，８４０円加算されます。 

⑨ 生活行為向上リハビリテーション実施加算算定時、開始月から６月以内は２，５００円

が１月につき加算されます。 

⑩ 口腔機能向上加算（Ⅰ）算定時、１日につき３００円加算されます。 

（月２回限度３か月以内の限度に限り） 
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⑪ 退院時共同指導加算は退院時１回を限度に１，２００円加算されます。 

⑫ リハビリテーション提供体制加算算定時、1日につき５６円加算されます。 

   （利用時間：７時間以上８時間未満に限り） 

⑬ 科学的介護推進体制加算算定時、1月につき８０円加算されます。 

⑭ 送迎がなされなかった際に限り片道につき９４円減算されます。 

⑮ 介護職員等遇改善加算（Ⅰ）として、基本料金と諸加算の合計に８．６％乗じた額が加

わります。（支給限度基準額算定対象外） 

 

３ 利用料   

①  食費（１回につき） ７００円 

施設で提供する食事をお取りいただいた場合にお支払いいただきます。 
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通所リハビリテーションの場合の利用者負担額（３割）        (令和 ６年 ６月 １日現在) 

 

１  保険給付の自己負担額 

［３時間以上４時間未満］       ［７時間以上８時間未満］ 

・要介護１  １，４５８円       ・要介護１  ２，２８６円 

・要介護２  １，６９５円       ・要介護２  ２，７０９円 

・要介護３  １，９２９円       ・要介護３  ３，１３８円 

・要介護４  ２，２２９円       ・要介護４  ３，６４５円 

・要介護５  ２，５２６円       ・要介護５  ４，１３７円 

２ 通所リハビリテーション計画に基づき、下記の料金が加わります。 

① サービス提供体制強化加算（Ⅰ）、１日につき６６円加算されます。 

② 入浴介助加算（Ⅰ）算定時、１日につき１２０円加算されます。 

③ リハビリテーションマネジメント加算（ロ）算定時、開始月から６月以内は１月につき

１，７７９円、開始から６月を超えると１月につき８１９円加算されます。 

 開始時から１月以内に、ご自宅での生活状況・環境・ご本人、ご家族の希望をお伺いす

る為、職員の訪問があります。 

 開始時から６月以内は１月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

 開始から６月を超えると、３月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

④ リハビリテーションマネジメント加算（ハ）算定時、開始月から６月以内は１月につき

２，３７９円、開始から６月を超えると１月につき１，４１９円加算されます。 

  開始時から１月以内に、ご自宅での生活状況・環境・ご本人、ご家族の希望をお伺い

する為、職員の訪問があります。 

 開始時から６月以内は１月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

 開始から６月を超えると、３月に１回、リハビリテーション会議を開催します。 

⑤ リハビリマネジメント加算４算定時、リハビリテーションマネジメント加算に加え  

８１０円が加算されます。  

⑥ 短期集中個別リハビリテーション実施加算算定時、１日につき３３０円加算されます。 

⑦ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）算定時、開始月から起算して３ 

月以内は１日につき７２０円加算されます。 

⑧ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）算定時、開始月から起算して３ 

月以内は１日につき５，７６０円加算されます。 

⑨ 生活行為向上リハビリテーション実施加算算定時、開始月から６月以内は３，７５０円

が１月につき加算されます。 

⑩ 口腔機能向上加算（Ⅰ）算定時、１日につき４５０円加算されます。 

（月２回限度３か月以内の限度に限り） 



2 

⑪ 退院時共同指導加算は退院時１回を限度に１，８００円加算されます。 

⑫ リハビリテーション提供体制加算算定時、1日につき８４円加算されます。 

   （利用時間：７時間以上８時間未満に限り） 

⑬ 科学的介護推進体制加算算定時、1月につき１２０円加算されます。 

⑭ 送迎がなされなかった際に限り片道につき１４１円減算されます。 

⑮ 介護職員等遇改善加算（Ⅰ）として、基本料金と諸加算の合計に８．６％乗じた額が加

わります。（支給限度基準額算定対象外） 

 

３ 利用料   

①  食費（１回につき） ７００円 

施設で提供する食事をお取りいただいた場合にお支払いいただきます。 

 


