
〔通所リハビリテーション利用料〕

1　基本利用料（円／日）６時間以上7時間未満

1割 2割 3割

775 1,549 2,323

921 1,841 2,762

1,063 2,125 3,188

1,232 2,463 3,694

1,397 2,794 4,191

２　加算利用料

1割 2割 3割

/月

292 585 877 /月

643

859

1,285

1,718

1,927

2,577
/月

296

513

592

1,025

887

1,537
/月

1,354 2,708 4,062 /月

55 109 163 ／月

44 87 130 /月

120 239 358 ／日

33 65 98 ／日

65 130 195 ／日

26 52 78 ／日

174 347 520 ／日

22 44 65 ／日

109 217 325 ／日

退院時共同指導加算 650 1,300 1,951 ／回

-51 -102 -152 ／日

３　介護保険外料金

／食

／回

パンツ型

テープ型

尿とりパッド

教養娯楽費 実費
事前に希望を聞いた上、

参加者からクラブ活動の材料費を徴収

金額（円） 内容

昼食 780
治療食、キザミ食の対応　可能

おやつ代 150

キャンセル料 780
当日朝８時30分までにご連絡いただいた場合と、体調不良

や突然の入院などの場合は徴収いたしません。

おむつ代 （1枚あたり）

150

処理費を含む150

50

利用営業時間延長料金 1000 16:30を超えて17:00までの延長。ご家族送迎になります。

項目

口腔機能向上加算 ご利用者全員

中重度者ケア体制加算 ご利用者全員

重度療養管理加算 要介護3以上　手厚い医療が必要な状態の方

医師・リハビリスタッフ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方

送迎を行わない場合減算 送迎を行わない方

短期集中リハビリテーション加算 退院・退所日叉は認定日から3ヶ月以内の方

入浴介助加算Ⅱ 入浴をされた方

リハビリテーション提供体制加算 ご利用者全員

1時間以上2時間未満のご利用者理学療法士等体制強化加算

生活行為向上リハビリテーション加算

リハマネを算定しており、生活行為の内容の充実を図るた

めの目的と実施計画書を立案し計画的に実行できるご利用

者。実行開始6ヵ月内の方

栄養アセスメント加算 ご利用者全員

科学的介護推進体制加算 ご利用者全員

リハビリテーション　22

　マネジメント加算  32
通所リハ計画書の同意を受けて7ヵ月以降

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 総算定額の1000分の86 ご利用者全員

リハマネジメント加算　4 医師が計画書を説明した方

リハビリテーション　21

　マネジメント加算  31
通所リハ計画書の同意を受けて6ヵ月以内

介護老人保健施設　こまち　(通常規模)

ご利用者全員

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

対象項目

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ） 24 48 72 ／日

要介護度＼負担割合

令和6年6月1日



〔介護予防通所リハビリテーション利用料〕

1　基本利用料（円／月）

1割 2割 3割

2,457 4,913 7,369

4,579 9,158 13,737

２　加算利用料（円／月）

1割 2割 3割

96 191 286 ／月

191 347 572 ／月

／月

650 1,300 1,950 ／回

174 347 520 ／回

３　介護保険外料金

／食

／回

パンツ型

テープ型

（１枚あたり） 尿とりパッド

介護老人保健施設　こまち

要支援２

令和6年6月1日

要介護度＼負担割合

要支援１

ご利用者全員

1,826 ／月

項目＼負担割合 対象

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算２１ ご利用者全員

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算２２

栄養アセスメント 55 109 163 ／月

リハマネを算定しており、生活行為の内容の充実を

図るための目的と実施計画書を立案し計画的に実行

できるご利用者。実行開始6ヵ月内の方

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 総算定額の1000分の86 ご利用者全員

退院時共同指導加算 医師・リハビリスタッフ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方

生活行為向上

リハビリテーション実施加算
609 1,218

ご利用者全員科学的介護推進体制 44 87 130 ／月

教養娯楽費 実費
事前に希望を聞いた上、

参加者からクラブ活動の材料費を徴収

口腔機能向上加算(Ⅱ) ご利用者全員

項目 金額（円） 内容

昼食 780
治療食、ソフト食の対応　可能

おやつ代 150

キャンセル料 780
当日朝８時30分までにご連絡いただいた場合と、体調不良

や突然の入院などの場合は徴収いたしません。

特別行事費 実費 新年会、クリスマス会などの行事に要する費用

おむつ代
150

処理費を含む150

50


