
保険給付対象　１ 日 あ た り の 利 用 料 保険給付対象　1ヶ月 あ た り の 利 用 料

各種加算

各種加算

利用料金表（通所・予防通所リハビリテーション）
令和7年4月1日～ ※下記、保険給付対象自己負担額は、１割負担の場合

通所リハビリテーション費（所要時間６時間以上7時間未満） 予防通所リハビリテーション費

介護度 自己負担額 介護度 自己負担額

要介護１ ¥715 要支援１ ¥2,268

要介護２ ¥850 要支援２ ¥4,228

要介護３ ¥981

科学的介護推進体制加算 ¥40要介護４ ¥1,137

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）要介護５ ¥1,290

要支援１ ¥88

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ¥22 要支援２ ¥176

入浴介助加算（Ⅰ） ¥40 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）　　 上記　サービスの介護報酬総額に8.6％を加算

科学的介護推進体制加算（一月につき） ¥40

　保険給付対象外　利用者実費負担表（予防通所・通所リハビリテーション）
リハビリテーション提供体制加算 ¥24

日用品費（1日につき）

１～３品目 ¥50

※同意日の属する月から６月以内は593円、同意日の属する月から6月超は273円
４～５品目 ¥70

６品目以上 ¥90

リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ/月※
¥593 食費（1食につき） ¥710

¥273

送迎減算　（事業所で送迎しない場合、片道につき） ¥-47
おむつ等代（使用時1枚） ￥50～￥250

キャンセル料 ¥500

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）　　 上記　サービスの介護報酬総額に8.6％を加算 教養娯楽費 実費 教養娯楽、レク・行事・行事食等の材料にかかる費用
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