
令和 6年 6月 １日改訂 

ケ ア ホ ー ム 上 田  

通所リハビリテーション (デイケア) ご利用料金表 

 

 介護保険サービス費 通所リハビリ  

 

基本介護報酬（1日につき・送迎あり） 

 

延長加算 50円/回 8時間以上延長してサービスを利用した場合（1時間ごとに50円） 

リハビリ提供体制加算 別表  理学療法士等を基準に従って配置すること 

入浴介助加算Ⅰ 

入浴介助加算Ⅱ 

40円/日 

60円/日 

適切な入浴介助を実施した場合 

加算Ⅱは加算Ⅰの要件に加え、居宅の入浴環境・動作を評価して入浴計画を作成

し、居宅に近い環境で入浴介助を実施した場合 

リハビリマネジメント加算21 

リハビリマネジメント加算22 

リハビリマネジメント加算31 

リハビリマネジメント加算32 

593円/月 

273円/月 

793円/月 

473円/月 

多職種が共同して継続的にリハビリの質を管理した場合 

加算3は栄養・口腔状態の課題把握と情報共有を行っている場合 

利用同意から6月超で減算（加算22、加算32） 

リハビリマネジメント加算4 270円/月 医師が説明し、利用者の同意を得た場合、リハマネ加算2・3と併せて算定 

短期集中個別リハビリ実施加算 110円/日  個別リハビリを集中的に行った場合（３月以内、週に2日以上） 

認知症短期集中リハビリ実施加算Ⅰ 240円/日 認知症であると医師が診断した者に対し、リハビリを集中的に行った場合（３月

以内、週に2日まで） 

若年性認知症利用者受入加算 60円/日 若年性認知症利用者に対してサービスを提供した場合 

栄養アセスメント加算 50円/月 多職種で利用者の低栄養状態のリスクと課題の把握を行い、その結果を利用者・

家族へ報告し、必要に応じて相談等に対応した場合 

栄養改善加算 200円/回 低栄養状態やそのおそれがある利用者に対して栄養改善サービスを実施した場合

（月に２回まで） 

口腔機能向上加算Ⅱ1 

口腔機能向上加算Ⅱ2 

155円/回 

160円/回 

口腔機能の低下やそのおそれがある利用者に対して口腔機能向上サービスを実施

した場合（月に2回まで） 

加算Ⅱ1はリハマネ加算3の算定あり、加算Ⅱ2はリハマネ加算3の算定なし 

重度療養管理加算 100円/日 中重度者で胃瘻・褥瘡等の状態にあり、計画的な医学的管理を行った場合 

中重度者ケア体制加算 20円/日 中重度者を受け入れる体制を構築している場合 

科学的介護推進体制加算 40円/月 サービス向上のために情報を有効活用していること 

送迎減算 -47円/回 事業所で送迎を実施しなかった場合 

退院時共同指導加算 600円/回 理学療法士等が医療機関の退院前カンファレンスに参加し、共同指導を行う場合 

サービス提供体制加算Ⅰ 22円/回 基準を満たした介護福祉士数等であること 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 合計×8.6％ 介護職員の賃金・職場環境等の改善をしていること 

介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、介護職員等ベースアップ

等支援加算の一元化 

 

リハビリ提供体制加算 ３-４時間 12円/回 ４-５時間 16円/回 ５-６時間 20円/回 ６-７時間 24円/回 ７時間- 28円/回 

 

 

 

 

 

所要時間 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

1時間以上2時間未満 369円 398円 429円 458円 491円 

2時間以上3時間未満 383円 439円 498円 555円 612円 

3時間以上4時間未満 486円 565円 643円 743円 842円 

4時間以上5時間未満 553円 642円 730円 844円 957円 

5時間以上6時間未満 622円 738円 852円 987円 1,120円 

6時間以上7時間未満 715円 850円 981円 1,137円 1,290円 

7時間以上8時間未満 762円 903円 1,046円 1,215円 1,379円 

介護保険サービス費は 

すべて１割負担の金額を 

記載しています 



 

 

 

 

 

 

 

 介護保険サービス費 介護予防通所リハビリ  

 

基本介護報酬  要支援１ 

要支援２ 

2,268円/月 

4,228円/月 

基準（会議の開催、計画の見直し、LIFE提出等）を満たさない場合、利用を開始

した月から12月超で、要支援1は120円/月、要支援2は240円/月減算 

若年性認知症利用者受入加算 240円/月 若年性認知症利用者に対してサービスを行った場合 

退院時共同指導加算 600円/回 理学療法士等が医療機関の退院前カンファレンスに参加し、共同指導を行う場合 

栄養アセスメント加算 50円/月 多職種で利用者の低栄養状態のリスクと課題の把握を行い、その結果を利用者・

家族へ報告し、必要に応じて相談等に対応した場合 

栄養改善加算 200円/月 低栄養状態やそのおそれがある利用者に対して栄養改善サービスを実施した場合

（月に２回まで） 

口腔機能向上加算Ⅱ 160円/回 口腔機能の低下やそのおそれがある利用者に対して口腔機能向上サービスを実施

した場合（月に2回まで） 

一体的サービス提供加算 480円/月 栄養改善・口腔機能向上サービスを実施している場合（月に2回以上） 

科学的介護推進体制加算 40円/月 サービス向上のために情報を有効活用していること 

サービス提供体制加算Ⅰ 要支援1 

            要支援2 

88円/月 

176円/月 

基準を満たした介護福祉士数等であること 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 合計×8.6％ 介護職員の賃金・職場環境等の改善をしていること 

介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、介護職員等ベースアップ

等支援加算の一元化 

 

 

 食費など  

 

 

食費 昼食 620円/回 日用品費 100円/日 

おやつ（希望される方） 110円/回 おむつ代 実費 

 

※ 利用者・身元引受人の依頼により購入した品目は別途実費を徴収します。 

※ 事業所で提供するマスクについて、利用者の希望によるものは1枚10円となります。 

 

 

 減免の対象となる方へ  

 

市町村の介護保険利用料助成金給付認定証をお持ちの方は、介護保険サービス費が減免されます。 

証書をお持ちの方は、必ずサービス開始前にご提示ください。提示がない場合、減免を受けることはできません。 

また、請求後に提示された場合も、同様となります。 


