
【要介護１～５】

１回 ４回/月 ８回/月

40分の場合 61６円 24６４円 49２８円

60分の場合 92４円 36９６円 73９２円

40分の場合 6円 24円 48円

60分の場合 9円 36円 72円

◇移行支援加算 17単位 1日につき １７円 ６８円 １３６円

【要支援１・２】

１回 ４回/月 ８回/月

40分の場合 ５９６円 2３８４円 4７６８円

60分の場合 ８９４円 3５７６円 7１５２円

40分の場合 6円 24円 48円

60分の場合 9円 36円 72円

（その他加算）

□短期集中リハビリテーション加算 (予・介）
　　 ［退院（所）または認定日から3ヵ月以内］

200単位 1日につき 200円 1600円

□認知症短期集中リハビリテーション加算 （介）
　　 ［退院または訪問開始から3ヵ月以内］

２４０単位 1日につき 240円 １９２０円

□退院時共同指導加算 (予・介） ６00単位 1回につき

時間
自己負担額（1割）

（令和６年６月１日より）

※下記は1割負担の場合を表記。負担割合によって料金は変わります。

基本報酬
介護報酬
（20分）

時間
自己負担額（1割）

◆訪問リハビリテーション費 ３０８単位

◇サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ３単位

基本報酬
介護報酬
（20分）

◎訪問リハビリのご利用に際しまして、リハビリ指示のため当院医師による、リハビリ診察が３ヵ月に
　１回必要となります。
　
◎主治医が当院医師ではない場合は、初回リハ診察時のみ主治医からの診療情報提供書（紹介状）が
　必要となります。

６００円

◇サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ３単位

◆介護予防訪問リハビリテーション費 ２９８単位

　※必要に応じて算定いたします。

【お問い合わせ】 事業所番号：４５１０１１９５１６

訪問リハビリテーション主任 理学療法士 武本達哉

TEL：0985‐61‐6270 FAX：0985ｰ65ｰ6275

携帯：080‐8390‐6446 

介護保険
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