
1-2時間 2－3時間 3－4時間 6－7時間

1回 369円 383円 486円 715円

1回 398円 439円 565円 850円

1回 429円 498円 643円 981円

1回 458円 555円 743円 1,137円

1回 491円 612円 842円 1,290円

1回 - - 12円 24円

1回

1回 30円

1月

1月

1月

1回

1回

1回

1回

1月

1回

1回

1月

要介護度/加算名称

（Ⅰ）：240円 （Ⅱ）：1,920円

１１０円

通所リハビリ
テーション費

加
算
料
金

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（Ⅰ）

基
本
料
金

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

送迎減算

リハビリマネジメント
加算（ロ）

退院時共同指導加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

科学的介護推進体制加算

科学的介護推進体制加算 ４０円

１２円移行支援加算

短期集中個別リハビリ実施加算

６０円

生活行為向上リハビリ実施加算

入浴介助加算 （Ⅰ）：４０円 （Ⅱ）：60円

≪　要支援の方　≫

介護予防通所リハビリテーション費

利用開始から１年を超えた場合

片道につき-４７円

生協かんだ診療所　通所リハビリテーション　料金表　２０２４年６月～

基
本
料
金

加
算
料
金

８８円 １７６円

４０円

５６２円

所定単位数の5％を加算

加算名称 要支援１／ 月

２，２６８円

要支援２／月

４，２２８円

所定単位数の8.6％を加算

所定単位数の8.6％を加算

２，１４８円

（１割負担の場合）≪　要介護の方　≫

２２円

理学療法士等の加配に係る加算

１，２５０円（６ヵ月以内）

1回 所定単位数の5％を加算

６００円

中山間地域等に居住する方への
サービス提供加算

-

270円

若年性認知症利用者受入加算

593円（6か月以内） 273円（6か月超え）

認知症短期集中リハビリ実施加算

６００円／回退院時共同指導加算

※ご利用料金について
　①請求書を毎月１５日前後にお渡しします。
　②ご利用料金の支払いは、原則として銀行口座からの引き落としとさせて
　　いただきます。（毎月２０日、休みの場合は翌営業日となります）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算

中山間地域等に居住する方へのサービス提供加算

〇食費

パレットで

食事サービスを

利用される場合

： ６５０円

〇キャンセル料

・ ３５０円

（要介護のみ）

・ ６５０円

（食事あり）


