
【料金表 一 基本料金】 

      サービスの種類 

 

料金項目 

訪問リハビリテーション 

(要介護） 

訪問リハビリテーション 

（要支援） 

料金 負担料金※2 

(１割負担の場合） 

料金 負担料金※2 

(１割負担の場合） 

基本料金 （1 回 20 分につき） 

        （2 回 40 分） 

     （3 回 60 分） 

（以降20分ごとに右料金の加算） 

3,080 円 

（6,160 円） 

（9,240 円） 

（3,080 円加

算） 

308 円 

（616 円） 

（924 円） 

（308 円加算） 

2,980 円 

（5,960 円） 

（8,940 円） 

（2,980 円加算） 

298 円 

（596 円） 

（894 円） 

（298 円加算） 

※1 訪問リハ計画診療未実施減算 

（1 回 20 分につき） 

－500 円 －50 円 －500 円 －50 円 

短期集中リハビリテーション実施加算 

(退院・退所後３ヶ月以内で 1 日につき） 
2000 円 200 円 2,000 円 200 円 

認知症短期集中リハビリテーション実

施加算（退院又は訪問開始日から 1 日

につき） 

2400 円 240 円   

リハビリテーションマネジメント 

 （1 月につき） 

加算(イ） 

加算(ロ） 

 

リハビリ事業所の医師が利用者・家族

へ説明し同意を得た場合 

 

 

1800 円 

2130 円 

 

2700 円 

 

180 円 

213 円 

 

270 円 

 

 

 

 

移行支援加算（1 日につき） 170 円 17 円   

退院時共同指導加算 6000 円 600 円 6000 円 600 円 

口腔連携強化加算（1 月に 1 回を限度） 500 円 50 円 500 円 50 円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ） 

    （1 回 20 分につき） 

    （2 回 40 分） 

    （3 回 60 分） 

（以降20分ごとに右料金の加算） 

    

   60 円 

  （120 円） 

  （180 円） 

 （60 円加算） 

  

6 円 

（12 円） 

（18 円） 

（6 円加算） 

 

60 円 

（120 円） 

（180 円） 

（60 円加算） 

 

6 円 

（12 円） 

（18 円） 

（6 円加算） 

予防訪問リハ 12 月超減算 

（1 回 20 分につき）※3 

  －300 円 －30 円 

 



※1 医師の診療と訪問リハ計画診療未実施減算について  

  原則とされる事業所の医師が診療を行えず、特定の研修を終えたかかりつけ医の情報提

供により訪問リハビリを開始出来る場合は、訪問リハ計画診療未実施減算を算定します。 

 

※2 介護保険負担割合証に記載されている割合により、自己負担額は変わります。 

※3 予防訪問リハ 12 月減算については、特定の条件を満たしていない場合に算定されま

す。 

 


