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料 金 表 

 
項       目 単  位 

通所リハビリ（6 時間以上７時間未満）  介護 1 
介護 2 
介護 3 
介護 4 
介護 5 

７１０単／日  
８４４単／日  
９７４単／日  

１１２９単／日  
１２８１単／日  

理学療法士等体制強化加算（１時間以上２時間未満） ３０単／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単／日 
リハビリテーション提供体制加算（４時間以上５時間未満） １６単／日 
リハビリテーション提供体制加算（５時間以上６時間未満） ２０単／日 
リハビリテーション提供体制加算（６時間以上７時間未満） ２４単／日 
リハビリテーション提供体制加算（７時間以上） ２８単／日 
入浴介助加算（Ⅰ） ４０単／日 
入浴介助加算（Ⅱ） ６０単／日 
リハビリテーションマネジメント加算（B）イ（同意６月以内） ８３０単／月 
リハビリテーションマネジメント加算（B）イ（同意６月超） ５１０単／月 
リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ（同意６月以内） ８６３単／月 
リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ（同意６月超） ５４３単／月 
短期集中個別リハビリテーション実施加算 １１０単／日 
認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）（週２回限度） ２４０単／日 
認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） １，９２０単／月 
生活行為向上リハビリテーション実施加算（利用開始６月以内） １，２５０単／月 
若年性認知症利用者受入加算 ６０単／日 
栄養アセスメント加算 ５０単／月 
栄養改善加算（月２回限度） ２００単／日 
口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）（６月に１回限度） ２０単／回 
口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）（月２回限度） ５単／回 
口腔機能向上加算（Ⅰ）（月２回を限度） １５０単／回 
口腔機能向上加算（Ⅱ）（月２回を限度） １６０単／日 
重度療養管理加算 １００単／日 
中重度ケア体制加算 ２０単／月 
科学的介護推進体制加算 ４０単／月 
移行支援加算 １２単／日 
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２単／日 
ベースアップ等支援加算 所定単位数×１％ 
介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×４．７％ 
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×２％ 
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項      目 単  位 
支援 1 ２，０５８単位／月 
支援２ ３、９９９単位／月 
運動機能向上加算 ２２５単位／月 
栄養改善加算 ２００単位／月 
栄養アセスメント加算 ５０単位／月 
口腔栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ２０単位／月 
口腔栄養スクリーニング加算（Ⅱ） ５単位／月 
サービス提供体制加算（Ⅰ）支援 1 ８８単位／月 
サービス提供体制加算（Ⅰ）支援 2 １７６単位／月 
ベースアップ等支援加算 所定単位数×１％ 
介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×４．７％ 
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×２％ 

 
 
 


