
令和８年６月１日現在

§§通所リハビリテーション費（１日当たりの自己負担分です）

【基本サービス利用料】
◆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
◆利用者の負担割合は、負担割合証に記載された割合となります。

下記記載金額は１割負担の方の金額です。

［１時間以上２時間未満］

３９０ 円 ７７９ 円 １,１６８ 円

４２０ 円 ８４０ 円 １,２６０ 円

４５３ 円 ９０５ 円 １,３５８ 円

４８４ 円 ９６７ 円 １,４５０ 円

５１８ 円 １,０３６ 円 １,５５４ 円

［６時間以上７時間未満］

７７５ 円 １,５０９ 円 ２,２６３ 円

８９７ 円 １,７９４ 円 ２,６９１ 円

１,０３５ 円 ２,０７０ 円 ３,１０５ 円

１,２００ 円 ２,３９９ 円 ３,５９９ 円

１,３６１ 円 ２,７２２ 円 ４,０８３ 円

［２時間以上３時間未満］

４０４ 円 ８０８ 円 １,２１２ 円

４６４ 円 ９２７ 円 １,３９０ 円

５２６ 円 １,０５１ 円 １,５７６ 円

５８６ 円 １,１７１ 円 １,７５７ 円

６４６ 円 １,１９２ 円 １,９３７ 円

［３時間以上４時間未満］

５１３ 円 １,０２６ 円 １,５３９ 円

５９６ 円 １,１９２ 円 １,７８８ 円

６７９ 円 １,３５７ 円 ２,０３５ 円

７８４ 円 １,５６８ 円 ２,３５２ 円

８８９ 円 １,７７７ 円 ２,６６５ 円

［４時間以上５時間未満］

５８４ 円 １,１６７ 円 １,７５１ 円

６７８ 円 １,３５５ 円 ２,０３２ 円

７７１ 円 １,５４１ 円 ２,３１１ 円

８９１ 円 １,７８１ 円 ２,６７２ 円

１,０１０ 円 ２,０２０ 円 ３,０２９ 円

［５時間以上６時間未満］

６５７ 円 １,３１３ 円 １,９６９ 円

７７９ 円 １,５５７ 円 ２,３３６ 円

８９９ 円 １,７９８ 円 ２,６９７ 円

１,０４２ 円 ２,０８３ 円 ３,１２４ 円

１,１８２ 円 ２,３６４ 円 ３,５４５ 円

料　金　表
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【加算サービス利用料】

◆基本サービス利用料に加え、サービス内容に応じ下記の料金が加算されます

① サービス提供体制強化加算Ⅲ １割 ７円／日
２割 １３円／日
３割 １９円／日

② 理学療法士等体制強化加算 １割 ３２円／日
２割 ６４円／日
３割 ９５円／日

③ 入浴介助加算　Ⅰ １割 ４３円／日
２割 ８５円／日
３割 １２７円／日

④ リハビリテーション提供体制加算
所要時間３時間以上４時間未満の場合 １割 １３円／日

２割 ２６円／日
３割 ３８円／日

所要時間４時間以上５時間未満の場合 １割 １７円／日
２割 ３４円／日
３割 ５１円／日

所要時間５時間以上６時間未満の場合 １割 ２２円／日
２割 ４３円／日
３割 ６４円／日

所要時間６時間以上７時間未満の場合 １割 ２６円／日
２割 ５１円／日
３割 ７６円／日

⑤ リハビリテーションマネジメント加算
・リハビリテーションマネジメント加算（ロ）

６月以内 １割 ６２６円／月
２割 １２５２円／月
３割 １８７７円／月

６月超 １割 ２８８円／月
２割 ５７６円／月
３割 ８６４円／月

・事業所の医師が利用者又はその家族に対して説明し、利用者の同意を得た場合
１割 ２８５円／月
２割 ５７０円／月
３割 ８５５円／月

⑥ 短期集中個別リハビリテーション実施加算 １割 １１６円／日
２割 ２３２円／日
３割 ３４８円／日

⑦ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算 １割 ２５４円／日
２割 ５０７円／日
３割 ７６０円／日

上記に加えて



⑧ 退院時共同指導加算 １割 ６３３円／回
２割 １２６６円／回
３割 １８９９円／回

⑨ 栄養アセスメント加算 １割 ５３円／月
２割 １０６円／月
３割 １５９円／月

⑩ 栄養改善加算 １割 ２１１円／回
２割 ４２２円／回
３割 ６３３円／回

⑪ 口腔機能向上加算（Ⅱ） １割 １６９円／日
　月２回限度 ２割 ３３８円／日

３割 ５０７円／日
　
⑫ 中重度者ケア体制加算 １割 ２２円／日

２割 ４３円／日
３割 ６４円／日

⑬ 送迎を行わない場合の減算 １割 ▲５０円／片道
２割 ▲９９円／片道
３割 ▲１４９円／片道

⑭ 科学的介護推進体制加算 １割 ４３円／月
２割 ８５円／月
３割 １２７円／月

⑮ 介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 所定単位数の８.３%／月



§§介護予防通所リハビリテーション費（１月当たりの自己負担分です）

【基本サービス利用料】
◆介護保険制度では、要介護認定による要支援の程度によって利用料が異なります
◆利用者の負担割合は、負担割合証に記載された割合となります。

下記記載金額は１割負担の方の金額です。

【加算サービス利用料】
下記記載金額は１割負担の方の金額です。

◆基本サービス利用料に加え、サービス内容に応じ下記の料金が加算されます

① 運動器機能向上加算 １割 ２３８円／月
２割 ４７５円／月
３割 ７１２円／月

② サービス提供体制強化加算Ⅲ 要支援Ⅰ １割 ２６円／月
２割 ５１円／月
３割 ７６円／月

要支援Ⅱ １割 ５１円／月
２割 １０２円／月
３割 １５２円／月

③ 科学的介護推進体制加算 １割 ４３円／月
２割 ８５円／月
３割 １２７円／月

④ 口腔機能向上加算（Ⅱ） １割 １６９円／日
 月２回限度 ２割 ３３８円／日

３割 ５０７円／日

⑤ 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
介護予防通所リハビリテーションを行った場合に減算

要支援Ⅰ １割 ▲１２７円／月
２割 ▲２５４円／月
３割 ▲３８０円／月

要支援Ⅱ １割 ▲２５４円／月
２割 ▲５０７円／月
３割 ▲７６０円／月

⑥ 介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 所定単位数の８.３%／月

区分 １割負担の利用者 ２割 ３割

要支援Ⅰ ２,３９３円 ４,７８６円 　７,１７９円

要支援Ⅱ ４,４６１円 ８,９２１円 １３,３８２円



§§通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション共通の費用
　（介護保険サービス外の費用）

【その他の利用料】
ア. 食費　

　昼食(おやつ代含む) ７５０円／日

イ. 教育娯楽費
（行事や催しなど、通常とは異なる内容のサービスを提供する際の実費相当分）

ウ. コピー代 １０円／枚

エ. 文書代（介護サービス利用料支払証明書等） ２，２００円／通


