通所リハビリテーション　利用料金表

基本サービス提供時間（6～7時間相当）

	
	１割負担額

（自己負担額）
	食　費
	日用品費
	教養娯楽費
	１日あたり

	要介護１
	７５４円
	６５０円
	１００円

(ボディソープ、シャンプー、リンス、等)
	１３０円

(レクレーション等の材料代、誕生会、クラブ活動費、園芸材料代等)
	１，６３４円

	要介護２
	８９７円
	
	
	
	１，７７７円

	要介護３
	１，０３５円
	
	
	
	１，９１５円

	要介護４
	１，２００円
	
	
	
	２，０８０円

	要介護５
	１，３６１円
	
	
	
	２，２４１円


※食費は当日キャンセルの場合には請求させていただきます。
その他の介護保険加算費用

●サービス提供体制強化加算I…1日２４円

　　介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合が７０％以上もしくは、勤続１０年以上の介護福祉士２５％以上
の場合に算定

●サービス提供体制強化加算Ⅱ…1日１９円

　　介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合が５０％以上の場合に算定
●リハビリテーション提供体制加算（6～7時間利用）…１日２６円
リハビリテーションマネジメント加算を算定している利用者が対象で、事業所において常時当該事業所に配置
されている理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の合計数が、当該事業所の利用者の数が25又はその端数を増
すごとに1以上である場合、利用時間に応じて算定
●中重度者ケア体制加算…１日２２円

　中重度者を受け入れ可能な介護・看護職員体制を確保し、前年度の利用者の内要介護３以上である者の占める
　割合が３０％以上の場合
　●リハビリテーションマネジメント加算　イ　…①１月５９１円：同意日から起算して６ヶ月以内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②１月２５４円：同意日から起算して６ヶ月超
　リハビリテーション会議を定められた時期に開催し、そこで決定した計画について、本人またはご家族に
　説明・同意を得て医師に報告した場合
●リハビリテーションマネジメント加算　ロ　…①１月６２６円：同意日から起算して６ヶ月以内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②１月２８８円：同意日から起算して６ヶ月超
　上記の計画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、当該情報その他の
　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
　●リハビリテーションマネジメント加算　ハ　…①１月８３７円：同意日から起算して６ヶ月以内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②１月４９９円：同意日から起算して６ヶ月超

リハビリテーションマネジメント加算ロの要件を満たしたうえで、事業所に管理栄養士を1名以上配置し、
利用者ごとに、多職種が共同して栄養アセスメント及び口腔の健康状態の評価を行っていること
また、言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員がその他の職種の者と共同して口腔の健康状態を評価し、口腔の
健康状態に係る解決すべき課題の把握を行っており、関係職種が通所リハビリテーション計画の内容の情報等や、利用者の口腔や栄養に関する情報を相互に共有し、必要に応じて通所リハビリテーション計画の見直し、当該見
直しの内容を関係職種に対して情報提供している場合
●医師が利用者またはその家族に説明した場合…①１月２８５円：上記に加えて
　●短期集中個別リハビリテーション実施加算…１日１１６円：退院（所）又は認定日から起算して３ヶ月以内


　一週間につき概ね２回以上、１回あたり４０分の個別リハビリテーションを行った場合に算定。〔該当者〕
　●入浴介助加算Ⅰ…１回４３円〔該当者〕
　　　入浴中の利用者の観察を含む介助を行った場合
　●入浴介助加算Ⅱ…１回６４円〔該当者〕
　　　医師等が当該利用者の居宅を訪問し、身体の状況や浴室環境を考慮し、個別の入浴計画を作成し
　　　入浴介助を行った場合
●若年性認知症利用者受入加算…１日６４円〔該当者〕
　当通所リハビリテーションで利用をお受け入れした若年性認知症のご利用者ごとに個別の担当者を定めて対応

をさせて頂いた場合に算定。
　●栄養アセスメント加算…１月５３円〔該当者〕
　　　利用者ごとに、栄養アセスメントを実施し、利用者又は家族に結果を説明している。またその栄養情報を厚生
　　　労働省に提出し、その情報を活用している場合

　●栄養改善加算…１回２１０円〔該当者〕
　ご利用者の栄養状態を適切にアセスメントし、その状態に応じて多職種協働により栄養ケアを作成し、ご家族

様にご説明させていただいた日より月２回を限度として３ヶ月以内の期間に限り算定。）

※ただし、継続的に栄養改善サービスの提供を行うことにより、栄養改善の効果が期待できると認められる

ものについては、継続的に当加算を算定できるものとします。
　●口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）…１回２２円〔該当者〕
　　　利用開始時、及び6ヶ月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、その情報を介護支援専門員
に文書で共有した場合（６月に１回を限度）
●口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）…１回６円〔該当者〕

　　　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、口腔の健康状態と栄養状態についての
　　　確認を行い、当該情報の利用者を担当する介護支援専門員に提供している場合
　●口腔機能向上加算（Ⅰ）…１回１５９円〔該当者〕
　　　口腔機能改善管理指導計画を作成し、言語聴覚士等が口腔機能の訓練を行った場合（月２回限度）
　●口腔機能向上加算（Ⅱ）…１回１６９円〔該当者〕
上記に加え、口腔機能改善管理指導計画等の情報を厚生労働省に提出し、口腔機能向上サービスに向け情報を
活用している場合（月２回限度）

●移行支援加算…１日１３円

別に厚生労働大臣が定める基準に適合し届け出た上で、リハビリテーションを行い、利用者の社会参加等を支援
した場合。
●生活行為向上リハビリテーション実施加算…１月１，３１９円〔該当者〕開始日から６か月以内
生活行為の内容の充実を図るための目標をリハビリテーション実施計画にあらかじめ定め、リハビリを計画的に
行い、能力の向上を支援した場合。〔該当者〕
　●重度療養管理加算…１日１０６円〔該当者〕

要介護３～５であって、別に厚生労働大臣が定める状態である方に対して、医学的管理のもと、通所リハビリテーションを利用された場合に算定。

（注）別に厚生労働大臣が定める状態（イ～リのいずれかに該当する状態）

イ　常時頻回の客痰吸引を実施している状態

ロ　呼吸障害等により人工呼吸器を使用している状態

ハ　中心静脈注射を実施している状態

二　人工腎臓を実施しており、かつ、重篤な合併症を有する状態

ホ　重篤な心機能障害、呼吸障害等により常時モニター測定を
　　実施している状態

へ　膀胱又は直腸の機能障害の程度が身体障害者程度等等級の
　　４級以上であり、ストマー処置を実施している状態

ト　経鼻胃管や胃瘻等の経腸栄養が行われている状態

チ　褥瘡に対する治療を実施している状態

リ　気管切開が行われている状態

●科学的介護推進体制加算…１月４３円
　利用者ごとの、ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の利用者の心身の状況等に係る基本的な
　情報を、厚生労働省に提出し、その情報を適切かつ有効に活用している場合
●退院時共同指導加算…1回６３３円〔該当者〕
　病院又は診療所に入院中の者が退院するに当たり、事業所の医師又は理学療法士、作業療法士若しくは言語聴覚士が、退院前カンファレンスに参加し、退院時共同指導を行った後に、当該者に対する初回の通称リハビリテーションを行った場合（当該退院につき1回に限り）
●　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）…所定単位数の８６/１０００
· 通所リハビリテーション費・加算料金は介護保険法の規定に基づき、1割または2割若しくは3割（介護保険負担割合証に準ずる）の自己負担額を徴収しております。

· 地域加算により東大阪市は５級地にて１単位=10.55円となります。

その他の料金

· おむつ代／１枚（税込価格）

尿取りパット　　　　　４４円（税込価格）
フラット　　　　　　　５５円（税込価格）
テープ式おむつＭ　　１９８円（税込価格）
テープ式おむつＬ　　２１０円（税込価格）
リハビリパンツＭ　　２２０円（税込価格）
リハビリパンツＬ　　２３２円（税込価格）
令和６年６月１日より適用

医療法人　寿山会　介護老人保健施設　ヴァンベール

