
【介護予防通所リハビリテーション】

要支援1 1,812 3,925 円 1,962 円

要支援2 3,715 8,047 円 4,023 円

運動器機能向上加算 対象者は1月に１回加算 225 487 円 244 円

栄養改善加算 対象者は1月に2回まで加算 150 325 円 162 円

口腔機能向上加算 対象者は1月に2回まで加算 150 325 円 162 円

選択的サービス複数実施加算(Ⅰ) 480 1,040 円 520 円

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ） 700 1,516 円 758 円

事業所評価加算 120 260 円 130 円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 要支援1 72 156 円 78 円

（1月につき） 要支援2 144 312 円 156 円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
利用合計単位数の4.7％の単位数を

加算する

【通所リハビリテーション6時間以上8時間未満】

大規模型通所リハビリテーション費（Ⅰ） 要介護1 714 1,547 円 773 円

（１日につき） 要介護2 861 1,865 円 932 円

要介護3 1,007 2,181 円 1,091 円

要介護4 1,152 2,495 円 1,248 円

要介護5 1,299 2,814 円 1,407 円

入浴介助加算 入浴をされた方 50 108 円 54 円

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ）
（1月につき）

230 498 円 249 円

リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ） 同意日の属する月より6月以内 1,020 2,209 円 1,105 円

（1月につき） 同意日の属する月より6月以降 700 1,516 円 758 円

短期集中個別リハビリテーション実施加算 110 238 円 119 円

認知症短期集中リハビリテーション実施加算
（Ⅰ）

240 520 円 260 円

若年性認知症利用受入加算（1日につき） 60 130 円 65 円

栄養改善加算 対象者は1月に2回まで（原則３ヶ月） 150 325 円 162 円

口腔機能向上加算 対象者は1月に2回まで（原則３ヶ月） 150 325 円 162 円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 1日につき 18 39 円 19 円

重度療養管理加算 100 217 円 108 円

中重度ケア体制加算 １日につき 20 43 円 22 円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
利用合計単位数の4.7％の単位数を

加算する

【通所共通部分】

食費 500円（実費負担）

紙パンツ 150円／1枚

2割 1割
対象・内容 単位数

料金

名南介護老人保健施設　かたらいの里　通所リハビリテーション利用料金表

介護予防通所リハ費（１月につき）

料金
対象・内容 単位数

1割2割

平成29年4月1日


