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　介護報酬告示上の金額

済生会今治老人保健施設希望の園　介護予防訪問リハビリテーション

事業所の医師がリハビリテー
ション計画の作成に係る診療

を行わなかった場合
△５０円／月 △１００円／月 △１５０円／月

介護職員等処遇改善加算
算定した1日当たりの
利用料金の1.5％に相

当する金額の1割

算定した1日当たりの
利用料金の1.5％に相

当する金額の2割

算定した1日当たりの
利用料金の1.5％に相

当する金額の3割

サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）

６円／回 １２円／回 １８円／回

　訪問リハビリテーションを利用者に直接提供
する理学療法士、作業療法士又は言語聴覚
士のうち、勤続年数が７年以上の者が１名以
上いること。

1回２０分
※１日のうちに連続して４０分以上のサービスを
提供した場合は、複数回の料金となります。

４０分：２回分／６０分：３回分

８９４円

1回２０分
※１日のうちに連続して４０分以上のサービスを
提供した場合は、複数回の料金となります。

４０分：２回分／６０分：３回分

５９６円

利用料金　(介護予防訪問リハビリテーション）

１　基本料金（介護予防訪問リハビリテーション費）

１回の利用料金
自己負担額
（1割負担）

１回の利用料金
自己負担額
（２割負担）

　退院（所）又は認定日から起算して３月以内
の期間に、１週につきおおむね２日以上、１日
当たり２０分以上実施する。

１回の利用料金
自己負担額
（３割負担）

備　　　考

２　加算料金

１回につき
（利用を開始した日の属する月か
ら起算して１２月を超えた期間に

利用した場合）

２６８円 ５３６円 ８０４円

１回につき ２９８円

介護職員等の賃金改善等に係る費用として、
左記加算を申し受けます。

退院時共同指導加算 ６００円／月 １，２００円／月 １，８００円／月
利用者が病院又は診療所から退院時、病院
等の医師又は施設の従業者と共同して療養
上の指導を行う。

短期集中リハビリテーション
実施加算

２００円／日 ４００円／日 ６００円／日


