
○通所リハビリテーション費（1回あたり）

区分 報酬単位数
利用料金

（保険負担+自己負担）

2954円
140単位 1477円

617単位 6509円
要介護5 694単位 732１円

短期集中リハ
ビリテ シ ン

退院・退所から1月以内
退院 退所から3月以内

要介護4

280単位

要介護2 463単位 4884円
要介護3 540単位 5697円

区分 報酬単位数
（保険負担+自己負担）

要介護１ 386単位 4072円

○介護予防通所リハビリテーション費（1月あたり）

※リハマネジメント加算は1月当たりの費用です。

利用料金

リハマネジメント加算（1月あたり8回以上ご利用の場合） 230単位 2426円
個別リハ加算 80単位 844円

140単位 1477円
サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 6単位 63円

ビリテーション 退院・退所から3月以内

サービス提供体制強化加算（要支援1） 24単位 253円

5105単位 53857円
予防通所リハ事業所評価加算 100単位 1055円

サービス提供体制強化加算（要支援2） 48単位 506円

区分 報酬単位数
利用料金

（保険負担+自己負担）

要支援1 2721単位 28706円
要支援2

（運動器機能向上加算を含みます。）

※利用料金の1割を自己負担して頂きます。
※一部公費負担される場合があります。
※自己負担のお支払いは、月ごとの後払いです。

提供体制強 算（要支援 ） 単位




