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＜別紙 2＞                       ２割負担 

利用者負担説明書 

通所リハビリテーションについて 

（令和６年６月１日現在） 

 

１、介護保険証の確認 

ご利用のお申込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

２、指定通所リハビリテーション及び指定介護予防通所リハビリテーションについての概要 

指定通所リハビリテーション及び指定介護予防通所リハビリテーションは、要介護者及び要支

援者の家庭等での生活を継続させるために立案された居宅サービス計画及び介護予防サービス計

画に基づき、当施設を一定期間ご利用いただき、看護、医学管理の下における介護及び機能訓練

その他必要な医療並びに日常生活上のお世話を行い、利用者の療養生活の質の向上および利用者

のご家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るため提供されます。このサービスを提供するにあ

たっては、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によって、指定通所リハビリテーション及

び指定介護予防通所リハビリテーション計画が作成されますが、その際、利用者・利用者の後見

人、利用者の家族、身元引受人の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容については同意をい

ただくようになります。 

 

３、利用料金及び利用者負担額一覧 

【基本料金】 

通所リハビリテーション利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度および利

用時間によって利用料が異なります。以下は１日当たり（介護給付）、１月につき（予防給付）

の自己負担分です。） 

 

【１】指定介護予防通所リハビリテーション（予防給付） 

①基本利用料 

・要支援１                 ４，５３６円／月 

・要支援２                 ８，４５６円／月 

 

②利用を開始した日の属する月から起算して１２月を超えた期間に利用した場合 

 （※要件を満たさない場合） 

・要支援１                 －２４０円／月 

・要支援２                 －４８０円／月 

 

  ※要件：リハビリ会議を行い、継続の必要性を検討する 
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③生活行為向上リハビリテーション実施加算 

生活行為の内容の充実を図るための目標を踏まえたリハビリテーションを実施し、利用者   

の有する能力の向上を支援した場合 

利用開始月から６月以内   １，１２４円／月 

 

④退院時共同指導加算 

退院前に医師または理学療法士等が退院前カンファレンスに参加し、退院時共同指導を行った

後に利用された場合 

                            １回のみ   １，２００円／回 

 

⑤栄養アセスメント加算 

他職種が共同して栄養アセスメントを実施し、栄養状態等の情報を厚生労働省に提出した場合 

                                    １００円／月 

 

⑥栄養改善加算 

低栄養状態又はその恐れのある利用者に対し、栄養ケア計画を作成し、サービスの実施、評価、

計画の見直し及び管理栄養士が必要に応じて居宅を訪問した場合 

３月を限度   ４００円／月 

 

⑦口腔・栄養スクリーニング加算 

（Ⅰ）利用開始時及び利用中６月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行った場合 

６月に 1回を限度   ４０円／回 

                       

（Ⅱ）口腔の健康状態と栄養状態のいずれかの確認を行った場合 

                           ６月に１回を限度   １０円／回 

 

⑧口腔機能向上加算 

（Ⅰ）口腔改善のための計画を作成し、サービスの実施、評価、計画の見直しをした場合 

３００円／月 

 

（Ⅱ）加算（Ⅰ）に加え、口腔機能改善管理指導計画等の情報を厚生労働省に提出した場合 

３２０円／月 

 

⑨一体的サービス提供加算 

栄養改善サービス及び口腔機能向上サービスを実施した場合 

                                    ９６０円／月 
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⑩科学的介護推進体制加算 

利用者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況、その他の利用者の心身の状   

況等に係る基本的な情報を厚生労働省に提出している場合 

８０円／月 

 

⑪サービス提供体制強化加算Ⅰ  

介護福祉士が７０％以上又は勤続年数１０年以上の介護福祉士が２５%以上配置している場合 

・要支援１                     １７６円／月 

・要支援２                     ３５２円／月 

 

 ⑫介護職員等処遇改善加算 

  ・上記①～⑪までにより算定した単位数の 1000分の 86に相当する単位数      

       

  ※ 送迎は基本料金に含まれています。 
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【２】指定通所リハビリテーション（介護給付） 

①基本利用料〔通常規模型につき〕 

［１時間以上２時間未満］ 

・要介護１ ７３８円 

・要介護２               ７９６円 

・要介護３               ８５８円 

・要介護４               ９１６円 

・要介護５ ９８２円 

［２時間以上３時間未満］ 

・要介護１ ７６６円 

・要介護２               ８７８円 

・要介護３               ９９６円 

・要介護４             １，１１０円 

・要介護５ １，２２４円 

［３時間以上４時間未満］ 

・要介護１ ９７２円 

・要介護２             １，１３０円 

・要介護３             １，２８６円 

・要介護４             １，４８６円 

・要介護５ １，６８４円 

［４時間以上５時間未満］ 

・要介護１ １，１０６円 

・要介護２             １，２８４円 

・要介護３             １，４６０円 

・要介護４             １，６８８円 

・要介護５ １，９１４円 

〔５時間以上６時間未満〕 

・要介護１              １，２４４円 

・要介護２             １，４７６円 

・要介護３             １，７０４円 

・要介護４             １，９７４円 

・要介護５             ２，２４０円 

[６時間以上７時間未満] 

  ・要介護１             １，４３０円 

  ・要介護２             １，７００円 

  ・要介護３             １，９６２円 

  ・要介護４             ２，２７４円 

  ・要介護５             ２，５８０円 
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[７時間以上８時間未満] 

  ・要介護１             １，５２４円 

  ・要介護２             １，８０６円 

  ・要介護３             ２，０９２円 

  ・要介護４             ２，４３０円 

  ・要介護５             ２，７５８円 

 

②サービス提供８時間以上の延長サービス          １時間   １００円 

〃                  ２時間     ２００円 

 

③リハビリテーション提供体制加算（理学療法士などセラピストの合計数を満たしている場合） 

 ３時間以上４時間未満   ２４円／日 

                       ４時間以上５時間未満   ３２円／日 

                       ５時間以上６時間未満   ４０円／日 

                       ６時間以上７時間未満   ４８円／日 

７時間以上        ５６円／日 

 

④リハビリテーションマネジメント加算 

・多職種協働し、継続的にリハビリテーションの質を管理した場合 

（１）リハビリテーションマネジメント加算（イ）  開始月から６月以内 １，１２０円／月 

                         ６月以降        ４８０円／月 

 

・（１）内容に加え、リハビリテーション計画書等の情報を厚生労働省に提出した場合 

（２）リハビリテーションマネジメント加算（ロ）  開始月から６月以内 １，１８６円／月 

                         ６月以降        ５４６円／月 

 

・（２）内容に加え、多職種が共同して栄養アセスメント及び口腔アセスメントを行った場合 

（３）リハビリテーションマネジメント加算（ハ）  開始月から６月以内 １，５８６円／月 

                         ６月以降        ９４６円／月 

 

※医師が利用者又は家族に説明した場合、上記に加えて  ５４０円／月 

 

⑤短期集中個別リハビリテーション実施加算 

医師の指示を受けた理学療法士等が個別リハビリテーションを集中的に行った場合 

退院（所）日又は認定日から３月以内  ２２０円／日 
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⑥認知症短期集中リハビリテーション実施加算 

認知症であると医師が判断した者であって、生活機能の改善が見込まれると判断されたものに

退院（所）日又は認定日から３月以内の期間に医師の指示を受けた理学療法士などセラピスト

集中的にリハビリテーションを行った場合 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）  1週間に２日限度     ４８０円／日 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）  1月に４回以上    ３，８４０円／月 

 

⑦生活行為向上リハビリテーション実施加算 

生活行為の内容の充実図るための目標を踏まえたリハビリテーションを実施し、利用者の有す

る能力の向上を支援した場合 

開始月から６月以内      ２，５００円／月 

    

⑧栄養アセスメント加算                           

他職種が共同して栄養アセスメントを実施し、栄養状態等の情報を厚生労働省に提出した場合 

１００円／月 

 

⑨栄養改善加算                   

低栄養状態又はその恐れのある利用者に対し、栄養ケア計画を作成し、サービスの実施、評価、

計画の見直し及び管理栄養士が必要に応じて居宅を訪問した場合 

月２回を限度  ４００円／回 

 

⑩口腔・栄養スクリーニング加算         

（Ⅰ）利用開始時及び利用中６月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行った場合 

６月に 1回を限度   ４０円／回 

                             

（Ⅱ）口腔の健康状態と栄養状態のいずれかの確認を行った場合 

６月に１回を限度    １０円／回              

 

⑪口腔機能向上加算 

（Ⅰ）口腔改善のための計画を作成し、サービスの実施、評価、計画の見直しをした場合 

月２回を限度   ３００円／回 

 

 （Ⅱ）加算（Ⅰ）に加え、口腔機能改善管理指導計画等の情報を厚生労働省に提出した場合 

  イ．リハビリテーションマネジメント加算（ハ）を算定している場合 

月２回を限度  ３１０円／回 

  ロ．リハビリテーションマネジメント加算（ハ）を算定していない場合 

月２回を限度  ３２０円／回 
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⑫重度療養管理加算 

厚生労働大臣が定める状態にある利用者（要介護 3以上に限る）に対して、計画的な医学的管

理のもと、通所リハビリテーションを行った場合               

２００円／日 

 

⑬中重度者ケア体制加算 

前年度又は算定日が属する月の前 3ヶ月間の利用者数の総数のうち、要介護状態区分が要介護

3・4・5の方の占める割合が 30％以上の場合                 ４０円／日 

   ※年度により加算算定の有無があります 

 

⑭科学的介護推進体制加算 

利用者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況、その他の利用者の心身の状況等

に係る基本的な情報を厚生労働省に提出している場合            ８０円／月 

 

⑮送迎減算（事業所が送迎を実施していない場合）    片道につき    －９４円／回 

 

⑯退院時共同指導加算 

退院前に医師または理学療法士等が退院前カンファレンスに参加し、退院時共同指導を行った

後に利用された場合 

                             １回のみ １，２００円／回 

⑰移行支援加算 

・リハビリテーションの提供を終了した方のうち、指定通所介護等を実施した者の割合が、１０

０分の３を超えている場合 

・リハビリテーション終了者が指定通所介護等の事業所へ移行する際、リハビリテーション計画 

書を移行先の事業所へ提供し、終了者に対して電話等で実施状況を確認し記録に残した場合 

※年度により、加算算定の有無があります                ２４円／日 

 

⑱サービス提供体制強化加算Ⅰ 

（介護福祉士が７０％以上又は勤続年数１０年以上の介護福祉士が２５%以上配置している場合）  

４４円／日 

 

⑲介護職員等処遇改善加算 

  ・上記①～⑱までにより算定した単位数の１０００分の８６に相当する単位数 
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【３】その他の料金 

①食費 ５００円／日（実費） 

※ 利用時間帯によっては、食事の提供ができないことがあります。 

 

②支援活動費                           活動内容により（実費） 

施設内外での行事で、高齢者作品展出展・買物訓練等を希望され参加された場合にその実費分

をお支払い頂きます。又、写真などの焼き増しを希望される場合も同様とします。 

 

【４】支払い方法 

・ 毎月１０日から、前月分の請求書を発行し、２７日（金融機関が休日の場合はその翌日）

にご指定の口座から自動口座引き落としを行います。領収書は、次月の請求書と一緒に

お渡しします。 

・お支払方法は、原則口座引き落としのみとなります。利用開始日までに 

 ‘預金口座振替依頼書（別紙）’の記入をお願いします。 

 

 利用できる金融機関：十八親和銀行普通預金（総合口座）のみ 

 

 ※口座引き落としが困難な方は、窓口までご相談ください。 

 


