
料⾦表       2024 年 6 ⽉ 

《要介護における基本料⾦》 

 

 

《要介護における加減算料⾦》 

 

１割負担 ２割負担 ３割負担

理学療法⼠等による訪問リハビリ
テーション

※１回２０分以上のサービス、週
６回が限度

308単位 3080円 308円 616円 921円

区分等 基本単位 利⽤料
利⽤者負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担

退院時共同指導加算 600 6000円

１回につき

600円 1200円 1800円 １回につき

50円 100円 150円

１回につき

サービス提供体制加算Ⅰ 6 60円 6円 12円 18円 １回につき

事業所の医師がリハビ
リテーション計画の作成
にかかる診療を⾏わな

かった場合

50
（減
算）

－500円

⼀⽉につき

事業所の医師が利⽤
者またはその家族に対
して説明し利⽤者の同

意を得た場合

270 2700円 270円 540円 810円 ⼀⽉につき

リハビリテーションマネジ
メント加算ロ 213 2130円 231円 462円 693円

400円 600円 １⽇につき

リハビリテーションマネジ
メント加算イ 180 1800円 180円 360円 540円 ⼀⽉につき

加算、減算 基本単位 利⽤料
利⽤者負担額 算定回数

等

要
介
護
度
に
よ
る
区
分
な
し

短期集中リハビリテー
ション実施加算

《退院(所)⽇または訪
問開始⽇から3⽉以
内の期間に1週間に2

⽇を限度に算定》

200 2000円 200円

⼝腔連携強化加算
(1⽉1回を限度) 50 500円



《要⽀援（介護予防）における基本料⾦》 

 

 

《要⽀援（介護予防）における加減算》 

 

 

１割負担 ２割負担 ３割負担

理学療法⼠等による介護予防訪
問リハビリテーション

※１回２０分以上のサービス、週
６回が限度

298 2980円 298円 596円 894円

区分等 基本単位 利⽤料
利⽤者負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担
加算、減算 基本単位 利⽤料

利⽤者負担額 算定回数
等

要
介
護
度
に
よ
る
区
分
な
し

短期集中リハビリテー
ション実施加算

《退院(所)⽇または訪
問開始⽇から3⽉以
内の期間に1週間に2

⽇を限度に算定》

200 2000円 200円 600円 １⽇につき

リハビリテーションマネジ
メント加算イ 180 1800円 180円 360円 540円 ⼀⽉につき

400円

⼀⽉につき

事業所の医師が利⽤
者またはその家族に対
して説明し利⽤者の同

意を得た場合

270 2700円 270円 540円 810円 ⼀⽉につき

リハビリテーションマネジ
メント加算ロ 213 2130円 231円 462円 693円

１回につき

サービス提供体制加算Ⅰ 6 60円 6円 12円 18円 １回につき

事業所の医師がリハビ
リテーション計画の作成
にかかる診療を⾏わな

かった場合

50
（減
算）

－500円

１回につき

退院時共同指導加算 600 6000円 600円 1200円 1800円 １回につき

⼝腔連携強化加算
(1⽉1回を限度) 50 500円 50円 100円 150円



《在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料（医療保険）》 

 

※ただし、退院の⽇から起算して３⽉以内は週１２単位まで実施可能 

※交通費は実費になります 

１割負担 ２割負担 ３割負担

理学療法⼠等による訪問リハビリ
テーション

※１回２０分以上のサービス、週
６回が限度

300点 3000円 300円 600円 900円

区分等 基本単位 利⽤料
利⽤者負担額


