
要介護の方

【通所リハビリテーション費】（2時間～3時間）

介護度 料金（1割負担） 料金（2割負担） 料金（3割負担）

要介護1 383円／日 　766円／日 1,149円／日

要介護2 439円／日 　878円／日 1,317円／日

要介護3 498円／日 　996円／日 1,494円／日

要介護4 555円／日 1,110円／日 1,665円／日

要介護5 612円／日 1,224円／日 1,836円／日

【加算】

  

270円／月
医師が本人又は家族に

上記内容を説明

110円/日

20円／回

40円／月

要支援の方

【介護予防通所リハビリテーション費】

負担割合 料金（1割負担） 料金（2割負担）

要支援1 2,268円／月 4,536円／月

要支援2 4,228円／月 8,456円／月

口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ

（6月に1回）

科学的介護推進体制加算 40円／月

項目

20円／回

通所リハビリ　day care S 　料金表

リハビリマネジメント加算21 593円／月
(会議月1回)

※2割、3割の方は
それぞれの加算の金
額も変わります。

（同意日から6月以内）

リハビリマネジメント加算22 273円／月
（会議3ヶ月に1回）（同意日から6月超）

短期集中リハビリテーション実施加算

口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ

リハビリマネジメント加算4

科学的介護推進体制加算


	料金表

