
◆通所リハビリテーション利用料◆　（通常規模事業所）

１－２時間 ６－７時間
１割負担 391円 757円
２割負担 781円 1,514円
３割負担 1,171円 2,271円
１割負担 421円 900円
２割負担 842円 1,800円
３割負担 1,263円 2,700円
１割負担 455円 1,039円
２割負担 909円 2,077円
３割負担 1,363円 3,115円
１割負担 485円 1,204円
２割負担 970円 2,407円
３割負担 1,455円 3,611円
１割負担 520円 1,366円
２割負担 1,039円 2,731円
３割負担 1,558円 4,097円

【全利用者に加算されるもの】 0.9 0.8 0.7

提供体制加算

【対象者のみ加算されるもの】

入浴介助加算Ⅰ
入浴介助加算Ⅱ

生活行為向上リハビリテーション実施加算　6月以内
理学療法士等体制強化加算
若年性認知症利用者受入加算
栄養アセスメント加算
栄養改善加算(月２回限度)
口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）※６月に１回限度

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）※６月に１回限度

口腔機能向上加算（Ⅰ）　※月２回限度
口腔機能向上加算（Ⅱ）　※月２回限度
重度療養管理加算
移行支援加算
科学的介護推進体制加算

【その他実費負担分（税別）】

※保険適用部分は、地域加算＜４級地：10.66円＞をかけて計算してあります(実際の金額は、端数処理の関係で合計金額が多少異なります)。

※料金は変更になる場合がございます。詳しくは相談員までお問い合わせください。

13円/日 19円/日

86円/月 128円/月

サービス提供体制強化加算Ⅰ 24円/日 47円/日 71円/日
サービス提供体制強化加算Ⅱ 20円/日

43円/回 64円/回

160円/回 320円/回 480円/回
6円/回 11円/回 16円/回

1,158円/月 1,737円/月

1,333円/月 2,665円/月 3,998円/月

54円/回 107円/回 160円/回

544円/月 1,088円/月 1,631円/月
リハビリテーション
マネジメント加算（B）ロ

開始月から6月以内 920円/月 1,840円/月 2,760円/月
開始月から6月超 579円/月

　　　　５０円/枚（非課税）

R3.4.1 改定

64円/回 128円/回 192円/回

リハビリテーション
マネジメント加算（B）イ

開始月から6月以内 885円/月 1,770円/月 2,655円/月

項目 負担額
当日８：３０以降の連絡によるキャンセル 　　　７１０円/回（税込）

おむつ
リハビリパンツ 　　　１５０円/枚（非課税）

オムツ 　　　１００円/枚（非課税）
パット

107円/日 214円/日 320円/日
13円/日 26円/日 39円/日

171円/回 341円/回 512円/回

64円/日 128円/日 192円/日

214円/回 427円/回 640円/回
22円/回

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2,047円/月 4,094円/月 6,141円/月

32円/日 64円/日 96円/日

873円/月

短期集中個別リハビリテーション実施加算 118円/日 235円/日 352円/日
認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　256円/日 512円/日 768円/日

開始月から6月超

512円/月 768円/月
リハビリテーション
マネジメント加算（A）ロ

開始月から6月以内 633円/月 1,265円/月 1,897円/月
開始月から6月超 291円/月 582円/月

43円/回 86円/回 128円/回

リハビリテーション
マネジメント加算（A）イ

開始月から6月以内 597円/月 1,194円/月 1,791円/月
開始月から6月超 256円/月

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 2.0% 2.0% 2.0%

加　算　項　目 1割負担 ２割負担 ３割負担

６時間以上７時間未満 26円/回 51円/回 77円/回
介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 4.7% 4.7% 4.7%

４時間以上５時間未満 17円/回 34円/回 51円/回
５時間以上６時間未満 22円/回 43円/回 64円/回

39円/日 58円/日

43円/月

３時間以上４時間未満 13円/回 26円/回 39円/回
サービス提供体制強化加算Ⅲ 7円/日

リハビリテーション

加　算　項　目 1割負担 ２割負担 ３割負担

要介護１

中重度者ケア体制加算 22円/日 43円/日 64円/日

クラブ活動に
参加した場合

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

加算算定 実費

介護老人保健施設リハビリケア船橋　通所リハビリテーション料金表　

＋
７１０円

※１－２時間の
※場合は食事提
※供ありません

＋ 個別加算 ＋

要介護度 負担割合
基本サービス費

食費



◆介護予防通所リハビリテーション利用料◆

１割負担 2,189円

２割負担 4,377円

３割負担 6,566円

１割負担 4,263円

２割負担 8,526円

３割負担 12,789円

※基本サービス費は月額、食費については提供した回数に応じ１回あたりとします。

【全利用者に加算されるもの】 0.9 1 0.8 1 0.7 1

【対象者のみ加算されるもの】

運動器機能向上加算

栄養アセスメント加算

栄養改善加算

口腔機能向上加算（Ⅰ）　※月２回限度

口腔機能向上加算（Ⅱ）　※月２回限度

若年性認知症利用者受入加算

科学的介護推進体制加算

長期利用による減算(要支援１)　※１2月超

長期利用による減算(要支援２)　※１2月超

【その他実費負担分（税別）】

※保険適用部分は、地域加算＜４級地：10.66円＞をかけて計算してあります

（実際の金額は、端数処理の関係で合計金額が多少異なります）

※料金は変更になる場合がございます。詳しくは相談員までお問い合わせください。

オムツ 　100円/枚（非課税）

-22円/月 -43円/月 -64円/月

512円/月

-43円/月 -86円/月

1,198円/月 1,797円/月

43円/月 86円/月 128円/月

-128円/月

512円/月

R3.4.1 改定

項目 負担額

当日８：３０以降の連絡によるキャンセル 　7１0円/回（税込）あ

パット 　　50円/枚（非課税）

おむつ

リハビリパンツ 　150円/枚（非課税）

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） 512円/月 1,024円/月 1,535円/月

599円/月

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ） 747円/月

生活行為向上リハビリテーション実施加算 6月以内

2,239円/月

256円/月

214円/月 427円/月 640円/月

768円/月

160円/月 320円/月 480円/月

1,493円/月

171円/月 341円/月

240円/月 480円/月 720円/月

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 2.0% 2.0% 2.0%

加　算　項　目 1割負担 ２割負担 ３割負担

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 4.7% 4.7% 4.7%

事業所評価加算 128円/月 256円/月 384円/月

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）要支援1 94円/月 188円/月 282円/月

加　算　項　目 1割負担 ２割負担 ３割負担

要支援２

介護老人保健施設リハビリケア船橋　介護予防通所リハビリテーション　料金表

要支援度 負担割合 基本サービス費 食費 加算算定 実費

要支援１

＋

107円/月 160円/月

22円/月 43円/月 64円/月

クラブ活動に
参加した場合

７１０円 ＋ 個別加算 ＋

188円/月 376円/月 563円/月サービス提供体制強化加算（Ⅰ）要支援2

6円/月 11円/月 16円/月

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）※６月に１回限度

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）※６月に１回限度

54円/月


