
 

別 紙 

高田の郷通所リハビリテーション利用料金表（消費税込） 

 

令和４年１０月改定版 

 

介護サービス 

■基本料金（法定給付）【日額】  介護保険負担割合証に記載された負担割合が自己負担となります。   

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１～２時間未満 ３，６６０円 ３，９５０円 ４，２６０円 ４，５５０円 ４，８７０円 

２～３時間 ３，８００円 ４，３６０円 ４，９４０円 ５，５１０円 ６，０８０円 

３～４時間 ４，８３０円 ５，６１０円 ６，３８０円 ７，３８０円 ８，３６０円 

４～５時間 ５，４９０円 ６，３７０円 ７，２５０円 ８，３８０円 ９，５００円 

５～６時間 ６，１８０円 ７，３３０円 ８，４６０円 ９，８００円 １１，１２０円 

６～７時間 ７，１００円 ８，４４０円 ９，７４０円 １１，２９０円 １２，８１０円 

７～８時間 ７，５７０円 ８，９７０円 １，０３９０円 １２，０６０円 １３，６９０円 

 

 

■加算料金（法定給付）【日額】  介護保険負担割合証に記載された負担割合が自己負担となります。 

サービス提供体制加

算 

（Ⅰ）２２０円 介護職員のうち介護福祉士資格を有する職員の

割合が 70％以上ある場合 

入浴加算 （Ⅰ）４００円 

（Ⅱ）６００円 

居宅環境を踏まえた入浴介助を行う場合 

（Ⅱ）利用者宅を訪問、自宅浴室の環境整備に係

る助言を行い、利用者宅の浴室環境を踏まえた個

別の入浴計画を作成 

計画に基づき居宅に近い環境にて入浴介助を実

施 

リハビリテーション

マネジメント加算 

（月額） 

A（イ）6月以内５６００円 

    6月超 ２４００円 

（ロ）6月以内５９３０円 

    6月超 ２７３０円 

 

B（イ）6月以内８３００円 

    6月超 ５１００円 

（ロ）6月以内８６３０円 

    6月超 ５４３０円   

（イ）個別実施計画の作成と他職種協働の体制づ

くり 

利用者居宅を訪問、日常生活の状況と家屋の環境

確認 

定期的なリハビリテーション会議の開催 

（ロ）リハビリテーションマネジメント加算（イ）

に加えて、利用者毎のリハビリテーション計画書

等の内容等の情報を厚生労働省に提出し、リハビ

リテーションの提供に当たって、当該情報その他

リハビリテーションの適切かつ有効な実施のた

めに必要な情報を活用している場合 

 

B算定は医師が利用者に説明・同意を得る場合 

リハビリテーション

提供体制加算 

3～4時間  １２０円 

4～5時間  １６０円 

5～6時間  ２００円 

6～7時間  ２４０円 

7時間以上 ２８０円 

リハビリテーションに関わる専門職の配置やリ

ハビリマネージメントに基づいてサービスを提

供している場合 

移行支援加算 １２０円 リハビリテーションによって身体機能が向上し、

社会参加できる方向へ移行する取り組みを行っ

た場合 

生活行為向上リハビリ

テーション実施加算

（月額） 

6月以内１２,５００円 生活行為に関する目標を設定し、実現に向けて計

画的にリハビリを実施した際に算定 

起算日から６月まで算定 

短期集中個別リハビリ

テーション実施加算 

１，１００円 一週間におおむね２日以上、１日４０分以上のリ

ハビリ実施 

退院日又は認定日から起算して３月以内 



認知症短期集中リハビ

リテーション実施加算

（Ⅰ） 

２，４００円 週 2日を限度に個別にリハビリテーションを実施 

若年性認知症利用者受

入加算 

６００円 若年性認知症利用者の受け入れ 

栄養アセスメント加算 ５００円 管理栄養士、介護職員等が共同して、栄養アセス

メントを実施 

栄養改善加算 ２，０００円 低栄養状態の改善を目的とする 

3月以内月 2回限度 

口腔・栄養スクリーニ

ング加算 

（Ⅰ）２００円 

（Ⅱ） ５０円 

利用者の口腔機能低下を早期に確認し、適切な管

理等を行うことにより口腔機能の重症化等の予

防、維持、回復等につなげる 

6月以内 1回限度 

（Ⅰ）利用開始時及び 6月ごとに、利用者の栄養

状態と口腔の健康状態について確認し、介護支援

専門員に提供していること 

（Ⅱ）利用者が栄養改善加算や口腔機能向上加算

を算定している場合に、口腔の健康状態もしくは

栄養状態のいずれかの確認を行い、介護支援専門

員に提供していること 

口腔機能向上加算 （Ⅰ）１，５００円 

（Ⅱ）１，６００円 

口腔機能の向上を目的に個別で指導を行った場

合 

3月以内月 2回限度 

（Ⅱ）口腔機能向上加算（Ⅰ）の取り組みに加え、

口腔機能等の情報を厚生労働省に提出し、口腔機

能向上サービスの実施にあたって当該情報その

他口腔衛生の管理の適切かつ有効な実施のため

に必要な情報を活用していること 

重度療養管理加算 １，０００円 要介護３～５の利用者に計画的な医学的管理の

もとリハビリを実施した場合 

中重度者ケア体制加

算 

２００円 中重度者を 30％以上受入、定められた職員配置が

されている場合 

科学的介護推進体制

加算 

４００円 全ての利用者の心身の基本的な情報を LIFEへ送

ること 

LIFE からのフィードバックなどを活用し事業所

内で PDCAサイクルを回していくこと 

介護職員処遇改善加

算（Ⅰ） 

（基本料金＋加算料金）×４．７％ 介護職員の処遇改善について計画

的に取り組んでいる場合 

特定処遇改善加算

（Ⅰ） 

（基本料金＋加算料金）×２．０％ 経験・技能を有する介護職員等の処

遇改善に取り組んでいる場合 

介護職員等ベースア

ップ等支援加算 

（基本料金＋加算料金）×１．０％ 上記「介護職員処遇改善加算」の算

定をすでに行っている場合 

 

 

■実費分（法定給付外）   以下の料金の全額がご負担の額です  

食 費  昼食 ６６０円   

日 用 品 費  １２０円 おしぼり、石鹸,トイレットペーパー、ペーパータオル,消毒剤等 

教養娯楽費 ８０円 新聞、雑誌、レク材料等 

排 泄 用 品 

紙 オ ム ツ  １枚 １８０円 フラットタイプ １枚 ８０円 

紙 パ ン ツ   １枚 １４０円 尿パッド １枚 ３０円 

ワイド尿パッド １枚  ３５円   

延長料金 ３０分を超える毎に２５０円（１０時間を超えたご利用の場合） 

 

 

 



 

 

介護予防サービス 

■基本料金（法定給付）【月額】  介護保険負担割合証に記載された負担割合が自己負担となります。 

 要支援１ 要支援２ 

介護予防通所リハビリテーション費 ２０，５３０円 ３９，９９０円 

※利用開始月から１２月超の場合、１月あたり 支援１は２００円、支援２は４００円が減額されま

す。（令和 3年 4月起算） 

 

 

■加算料金（法定給付）【月額】  介護保険負担割合証に記載された負担割合が自己負担となります。 

サービス提供体制加算 要支援１  

（Ⅰ）   ８８０円 

要支援２ 

（Ⅰ） １，７６０円 

介護職員の総数のうち介護福祉士資格を有する

職員の割合が一定以上ある場合 

運動器機能向上加算 ２，２５０円 利用者の運動器の機能向上を目的とする 

栄養アセスメント加算  ５００円 管理栄養士、介護職員等が共同して、栄養アセ

スメントを実施 

栄養改善加算 ２，０００円 低栄養状態の改善等を目的とする 

口腔・栄養スクリーニング

加算 

（Ⅰ）２００円 

（Ⅱ） ５０円 

利用者の口腔機能低下を早期に発見し、適切な

管理を行うことにより口腔機能の重症化等の予

防、維持、回復につなげる 

口腔機能向上加算 （Ⅰ）１，５００円 

（Ⅱ）１，６００円 

口腔機能の向上を目的に個別で指導を行った場

合 

選択的サービス 

複数実施加算 

（Ⅰ）４，８００円

（Ⅱ）７，０００円 

ご利用者の ADL の向上または維持のための選

択的サービスを複数、定期的に実施すること 

科学的介護推進体制加算 ４００円 全ての利用者の心身の基本的な情報を LIFE へ

送ること 

LIFE からのフィードバックなどを活用し事業

所内で PDCAサイクルを回していくこと 

事業所評価加算 １，２００円 選択的サービスを６０％に実施した場合に算定 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） （基本料金＋加算料金）×４．７％ 介護職員の処遇改善について計画的

に取り組んでいる場合 

特定処遇改善加算（Ⅰ） （基本料金＋加算料金）×２．０％ 経験・技能を有する介護職員等の処遇

改善に取り組んでいる場合 

介護職員等ベースアップ等

支援加算 

（基本料金＋加算料金）×１．０％ 上記「介護職員処遇改善加算」の算定

をすでに行っている場合 

 

 

■実費分（法定給付外）  介護サービスと同様になります。  

 

 


