
　通所リハビリテーションゆうあい（要介護）　利用料金表 令和6年6月1日改定

【基本料金】 【体制加算料金】

357 円 388 円 415 円 445 円 475 円 30 円

372 円 427 円 482 円 536 円 591 円

470 円 547 円 623 円 719 円 816 円 12 円

525 円 611 円 696 円 805 円 912 円 16 円

584 円 692 円 800 円 929 円 1053 円 20 円

675 円 802 円 926 円 1077 円 1224 円 24 円

【加算料金】

 １）リハビリテーションマネジメント加算（一月あたり）

593 円

273 円

 ２）短期集中個別リハビリテーション実施加算

110 円

 ３）認知症短期集中リハビリテーション実施加算

240 円

 ４）生活行為向上リハビリテーション 　　　　　　　※趣味活動で使用する材料費などは実費となります。

1,250 円 ※送迎にかかる費用については基本料金に含まれています。

 ５）若年性認知症利用者受入加算　６０円／日 　（施設送迎が不要の場合には片道につき47円減算します。）

 ６）重度療養管理加算　１００円／日（要介護３、４、５の方に限る）

 7）栄養アセスメント加算　50円／月

 8）栄養改善加算　２００円／回（月２回を限度）

 9）口腔機能向上加算　Ⅰ：１５０円　　Ⅱ：１５５円　／回（月２回を限度）　　

10）入浴介助加算　Ⅰ：４０円　　Ⅱ：６０円　／回

11）科学的介護推進体制加算　　４０円／月

12）介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 　

　　　1か月の総額（介護保険適用分）に対し8.6%を乗じた金額

13）退院時共同指導加算　　６００円

理学療法士
等配置加算

サービス提供体
制加算（Ⅰ）

移行
支援加算

円 円

／　月利用を開始した日の属する月から起算して 6ヶ月以内

３ヶ月間

500円食事代
3ヶ月間個別リハビリ　1週間に2回を限度

計画書の説明、同意を得た日
の属する月から起算して

６ヶ月以内

6ヶ月以上

（ロ） リハマネ４

／　日

円270

サービス提供時間

1時間以上2時間未満

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
リハビリテー

ション提供体制
加算

／　日

1222

2時間以上3時間未満

3時間以上4時間未満

4時間以上5時間未満

5時間以上６時間未満

6時間以上7時間未満

退院(所)日または認定日から起算して

サービス内容・料金等についてのお問い合わせは

電話：0954-63-5533

支援相談員 山口・内田 まで



令和6年6月１日改定

【基本料金】

2,268円 ／月 88円 ／月 2,356円 ／月

4,228円 ／月 176円 ／月 4,404円 ／月

※送迎、運動にかかる費用は基本料金に含まれます。

【加算・減算料金】

  1）退院時共同指導加算

  2）栄養アセスメント加算

  3）栄養改善加算

  4）口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

  5）口腔機能向上加算（Ⅰ）

  6）一体的サービス提供加算

  7）科学的介護推進体制加算

  8）生活行為向上リハビリテーション実施加算

  9）若年性認知症利用者受入加算

10）12ヶ月超減算

11）介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
　　※上記基本料金に加算減算を加えた1ヵ月の総額に対し8.6%を乗じた金額

　

【その他の料金】

500円

302円

要支援１：－１２０円／月
要支援２：－２４０円／月

昼　食

入　浴

    40円／月

５６２円／月

２４０円／月

２０円／月

１５０円／月

４８０円／月

要支援２

６００円／回

５０円／月

２００円／月

介護予防 通所リハビリテーションゆうあい 料金表

①介護予防
通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費

②サービス提供体制
強化加算Ⅰ

①と②の合計

要支援１

お問い合わせは
電話：0954-63-5533

担当：山口・内田まで


