
◆通所リハビリテーション〈１割負担の場合〉

要介護１ ７１０円 Ｂイ

要介護２ ８４４円 （Ⅰ）　 （１）８３０円　/月 １１０円　/１回 （Ⅰ）２４０円　/１回 １２５０円　/月 （Ⅰ）

要介護３ ９７４円 ２４円　/日 ２２円　/日 ４０円　/日 （開始月から6月以内） （Ⅱ）１９２４円　/月 ６０円

要介護４ １，１２９円 （２）　５１０円　/月

要介護５ １，２８１円 （開始月から6月超）

◆介護予防通所リハビリテーション〈１割負担の場合〉

要支援１ 2，053円 88円　/月 －２０　/月

要支援２ 3，999円 176円　/月 －４０　/月

◆その他〈（介護予防）通所リハビリテーション〉

食費 紙パンツ 尿とりパット

２００円 １０７円 ２６円

１２月を超える減算

介護老人保健施設　うぶすな　通所リハビリテーション利用料の御案内

令和3年4月1日

運動器機能向上加
算

２２５円　/月

若年性認知症入所
者受入加算

２４０円　/月

介護度 1月につき
サービス提供体制

強化加算
生活行為向上リハビ
リテーション実施加算

介護職員処遇改善
加算

５６２円　/月
（開始日から起算して

６月以内）

（Ⅰ）
所定単位数に

４７/1000を乗じた額

若年性認知症利用
者受入加算

介護職員処遇改善
加算

（退院（所）日又は認
定日から３月以内）

（開始日から起算して
６月以内）

所定単位数に
４７/1000を乗じた額

（退院（所）日又は開
始月から３月以内）

リハビリテーションマ
ネジメント加算

短期集中個別リハビリテー
ション実施加算

認知症短期集中リハビリ
テーション実施加算

生活行為向上リハビリテー
ション実施加算介護度 1日につき

リハビリテーション提
供体制加算

サービス提供体制
強化加算

入浴介助加算


