
2024.6.1現在 

利用料の内容（通所リハビリテーション） 

 

※介護報酬の公示上の額（１割負担） 通常規模事業所 

（１）通所リハビリテーション費 

（所要時間１時間以上２時間未満） 
該当 

（２）通所リハビリテーション費 

（所要時間２時間以上３時間未満） 
該当 

要介護 1 ・・・・・・   ３６９円／日  要介護 1 ・・・・・・  ３８３円／日  

要介護 2 ・・・・・・   ３９８円／日  要介護 2 ・・・・・・  ４３９円／日  

要介護 3 ・・・・・・   ４２９円／日  要介護 3 ・・・・・・  ４９８円／日  

要介護 4 ・・・・・・   ４５８円／日  要介護 4 ・・・・・・  ５５５円／日  

要介護 5 ・・・・・・   ４９１円／日  要介護 5 ・・・・・・  ６１２円／日  

（３）通所リハビリテーション費 

（所要時間３時間以上４時間未満） 
該当 

（４）通所リハビリテーション費 

（所要時間４時間以上５時間未満） 
該当 

要介護 1 ・・・・・・  ４８６円／日  要介護 1 ・・・・・・  ５５３円／日  

要介護 2 ・・・・・・  ５６５円／日  要介護 2 ・・・・・・  ６４２円／日  

要介護 3 ・・・・・・  ６４３円／日  要介護 3 ・・・・・・  ７３０円／日  

要介護 4 ・・・・・・  ７４３円／日  要介護 4 ・・・・・・  ８４４円／日  

要介護 5 ・・・・・・  ８４２円／日  要介護 5 ・・・・・・  ９５７円／日  

（５）通所リハビリテーション費 

（所要時間５時間以上６時間未満） 
該当 

（６）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） 
該当 

要介護 1 ・・・・・・  ６２２円／日  要介護 1 ・・・・・・  ７１５円／日  

要介護 2 ・・・・・・  ７３８円／日  要介護 2 ・・・・・・  ８５０円／日  

要介護 3 ・・・・・・  ８５２円／日  要介護 3 ・・・・・・  ９８１円／日  

要介護 4 ・・・・・・  ９８７円／日  要介護 4 ・・・・・・ １１３７円／日  

要介護 5 ・・・・・・ １１２０円／日  要介護 5 ・・・・・・ １２９０円／日  

（７）通所リハビリテーション費 

（所要時間７時間以上８時間未満） 
該当 

 

 

要介護 1 ・・・・・・  ７６２円／日  

要介護 2 ・・・・・・  ９０３円／日  

要介護 3 ・・・・・・ １０４６円／日  

要介護 4 ・・・・・・ １２１５円／日  

要介護 5 ・・・・・・ １３７９円／日  

※加算項目（１割負担） 負担額 該当 

「７時間以上８時間未満」の通所リハに前後

して日常生活上の世話を行った場合の算

定対象時間が８時間以上となった場合の加

算 

8時間以上 9時間未満 ５０円／回  

9時間以上 10時間未満 １００円／回  

10時間以上 11時間未満 １５０円／回  

11時間以上 12時間未満 ２００円／回  

12時間以上 13時間未満 ２５０円／回  

13時間以上 14時間未満 ３００円／回  

理学療法士等体制強化加算  １時間以上２時間未満のみ対象 ３０円／日  

リハビリテーション提供体制加算 ３時間以上４時間未満 １２円／回  

４時間以上５時間未満 １６円／回  

５時間以上６時間未満 ２０円／回  

６時間以上７時間未満 ２４円／回  

７時間以上８時間未満 ２８円／回  



通所リハビリ入浴介助加算 （Ⅰ） ４０円／回  

（Ⅱ）訪問し浴室の環境評価、入浴計画

作成 
６０円／回  

リハビリテーションマネジメント加算イ 開始日から６月以内 ５６０円／月  

開始日から６月超 ２４０円／月  

リハビリテーションマネジメント加算ロ 

（厚労省への情報提供が必要） 

開始日から６月以内 ５９３円／月  

開始日から６月超 ２７３円／月  

リハビリテーションマネジメント加算ハ 開始日から６月以内 ７９３円／月  

開始日から６月超 ４７３円／月  

リハビリテーションマネジメント加算 4 事業所の医師が利用者等に説明

し、利用者の同意を得た場合 
２７０円／月  

短期集中個別リハビリテーション実施加算 退所（院）日から３月以内 １１０円／回  

認知症短期集中リハ加算（Ⅰ） １週最大２回まで ※３月以内 ２４０円／回  

認知症短期集中リハ加算（Ⅱ） １週最大２回まで ※３月以内 １９２０円／回  

生活行為向上リハビリテーション実施加算 開始日から６月以内 １２５０円／月  

若年性認知症受入加算 ６０円／日  

栄養アセスメント加算 ５０円／月  

栄養改善加算 １月２回まで ※３月以内 ２００円／回  

口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅰ）６月に１回限度 ２０円／月  

（Ⅱ）６月に１回限度 ５円／月  

口腔機能向上加算 （Ⅰ）１月２回まで ※３月以内 １５０円／回  

（Ⅱ）イ １月２回まで １５５円／回 
 

（Ⅱ）ロ １月２回まで １６０円／回 

重症療養加算 ※要介護３・４・５で大臣が定める

状態 
１００円／回  

中重度者ケア体制加算 １日につき ２０円／日  

科学的介護推進体制加算 １月につき ４０円／月  

事業所が送迎を行わない場合（片道につき） －４７円／回  

社会参加支援加算 １２円／日  

通常の事業の実施地域を超えた地域の利用者に行った場合の加算 所定単位の 5％  

退院時共同指導加算(退院時１回を限度) ６００円／回  

サービス提供体制強化加算 

（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）のいずれかを算

定する） 

（Ⅰ）介護福祉士 70％以上か、勤続 10年以上介護福祉士 25％以上 ２２円／日  

（Ⅱ）介護職員の総数のうち介護福祉士 50％以上 １８円／日  

（Ⅲ）職員総数のうち常勤 40％以上か、勤続 7年 30％ ６円／日  

介護職員処遇改善加

算（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）のいずれか

を算定する） 

（Ⅰ）ｷｬﾘｱﾊﾟｽ要件Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、職場環境等要件の全てを満たす場合 所定単位数×86／1000  

（Ⅱ）ｷｬﾘｱﾊﾟｽ要件Ⅰ、Ⅱ、職場環境等要件の全てを満たす場合 所定単位数×83／1000  

（Ⅲ）ｷｬﾘｱﾊﾟｽ要件Ⅰ又はⅡを満たし、職場環境等要件を満たす場

合 
所定単位数×66／1000  

※その他 

食費（おやつ代込み） ６００円／食  

 

 

 

 


