
１単位（3級地　１０．８３円）

単位 利用料金 １割 ２割 ３割

1回 20分 308単位 3,335円 334円 667円 1,001円

2回 40分 616単位 6,671円 668円 1,335円 2,002円

3回 60分 924単位 10,006円 1,001円 2,002円 3,002円

1回20分、1週間に6回を限度とします。退院（退所）日から3月以内は1週間に12回を限度とします。

単位 利用料金 １割 ２割 ３割 摘要

6単位 64円 7円 13円 20円 ／回

200単位 2,166円 217円 434円 650円 ／日

-50単位 -541円 -55円 -109円 -163円 ／回

180単位 1,949円 195円 390円 585円

213単位 2,306円 231円 462円 692円

270単位 2,924円 293円 585円 878円

50単位 541円 55円 109円 163円
／月
限度

600単位 6,498円 650円 1,300円 1,950円 ／回

17単位 184円 19円 37円 56円 ／日

　※　実際の精算時には合算後の端数処理により金額に若干の違いが生じます

単位 利用料金 １割 ２割 ３割

1回 20分 298単位 3,227円 323円 646円 969円

2回 40分 596単位 6,454円 646円 1,291円 1,937円

3回 60分 894単位 9,682円 969円 1,937円 2,905円

1回20分、1週間に6回を限度とします。退院（退所）日から3月以内は1週間に12回を限度とします。

単位 利用料金 １割 ２割 ３割 摘要

6単位 64円 7円 13円 20円 ／回

200単位 2,166円 217円 434円 650円 ／日

-50単位 -541円 -55円 -109円 -163円 ／回

-30単位 -324円 -33円 -65円 -98円 ／回

50単位 541円 55円 109円 163円 ／月

600単位 6,498円 650円 1,300円 1,950円 ／月

　※　実際の精算時には合算後の端数処理により金額に若干の違いが生じます

５　キャンセル料　（介護保険給付対象外）

　　当日訪問した際にご不在（ご連絡なくお休み）の場合、原則　300円　のキャンセル料が発生いたします。

６　その他の費用　（介護保険給付対象外）

　サービス実施に必要な居宅の水道、ガス、電気、電話等の費用は利用者負担となります。

　交通機関利用練習等で発生した利用者・サービス従事者の交通費は利用者負担となります。

　退院時共同指導加算
入院中に退院前カンファレンスへ参加
し共同指導を行った場合

　計画診療未実施減算
診療所医師が3月に1回の診療を行わ
なかった場合

　12月超減算
利用開始日の属する月から12月超
（1回/3月の会議開催の場合を除く）

　口腔連携強化加算
口腔の評価と歯科及びケアマネジャー
へ情報提供した場合

　短期集中リハビリテーション実施加算
退院（所）日又は認定日から3月以内
～1月：2日/週以上、40分以上/日
1～3月：2日/週以上、20分以上/日

　口腔連携強化加算
口腔の評価と歯科及びケアマネジャー
へ情報提供した場合

　退院時共同指導加算
入院中に退院前カンファレンスへ参加
し共同指導を行った場合

　移行支援加算

３　介護予防訪問リハビリテーション費
実施時間

４　介護予防加算（減算）料金
項目

　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
勤続年数7年以上の理学療法士等が1
名以上

／月　リハビリテーションマネジメント加算（ロ）

　リハビリテーションマネジメント加算　（医師による説明）

国分寺ひかり診療所　（介護予防）訪問リハビリテーション　料金表

１　訪問リハビリテーション費
実施時間

２　加算（減算）料金
項目

　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
勤続年数7年以上の理学療法士等が1
名以上

　短期集中リハビリテーション実施加算
退院（所）日又は認定日から3月以内
2日/週以上、20分以上/日

　計画診療未実施減算
診療所医師が3月に1回の診療を行わ
なかった場合

　リハビリテーションマネジメント加算（イ）


