
通所リハビリ施設利用料金表 R6.8～

１．サービス利用料金／月

２．科学定介護推進体制加算/月

３．サービス提供体制強化加算Ⅰ/月

４．利用料合計（１～3＋食費＋間食代）

　※退所時共同指導加算（600/回）対象者は算定されます。
　※一体的サービス提供加算（480/月）対象者は算定されます。
　※栄養アセスメント加算（５０/月）対象者は算定されます。
　※口腔栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（20/回or５/回）対象者は算定されます。
　※中山間地域等提供加算については、対象者が算定されます。
　※同一建物減算（支援１「-376/日」・支援２「-752/日」）同一建物に居住する者又は同一建物から利用する方に算定されます。
　※処遇改善加算・特定処遇加算・ベースアップ等支援加算が算定されます。

要支援１ 要支援２

¥2,268 ¥4,228

¥40

¥88 ¥176

負担割１割

　食費　550円／食　　間食代　110円／日
下記の料金にプラスになります

¥2,396 （月） ¥4,444 （月）

負担割２割（１～６×2）
※下記の加算についても×2する

　食費　550円／食　　間食代　110円／日
下記の料金にプラスになります

¥4,792 （月） ¥8,888 （月）

負担割３割（１～６×3）
※下記の加算についても×3する

　食費　50円／食　　間食代　110円／日
下記の料金にプラスになります

¥7,188 （月） ¥13,332 （月）



通所リハビリ施設利用料金表 要介護1

１．サービス利用料金／日

２．理学療法士等体制加算/日

３．通所リハ提供体制加算/回

４．科学定介護推進体制加算/月

５．移行支援加算/日

６．サービス提供体制強化加算Ⅰ/回

１６．利用料合計（１～6＋食費＋間食代）

　※入浴を希望される方については、40円/日or60円/日が算定されます。
　※リハビリマネジメント加算（ロ21[593/月]orロ22 [273/月]orハ31[793/月]orハ32[473/月」）対象者は算定されます。
　※リハビリマネジメント加算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/月が算定されます。
　※短期集中個別リハを希望される方については110/日が算定されます。
　※栄養アセスメント加算（５０/月）対象者は算定されます。
　※口腔栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（20/回or５/回）対象者は算定されます。
　※口腔機能向上加算Ⅱ（イ155/回　・　ロ160/回）対象者は算定されます。
　※中山間地域等提供加算については、対象者が算定されます。
　※退所時共同指導加算（600/回）対象者は算定されます。
　※同一建物減算（-94/日）同一建物に居住する者又は同一建物から利用する方に算定されます。
　※送迎減算（-47/片道）送迎を行わない場合に算定されます。
　※処遇改善加算・特定処遇加算・ベースアップ等支援加算が算定されます。

令和6年8月～

１時間以上２時間未満 ２時間以上３時間未満 ３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満

¥369 ¥383 ¥486 ¥553 ¥622 ¥715 ¥762

¥30

¥12 ¥16 ¥20 ¥24 ¥28

¥40

¥12

¥22

負担割１割

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥1,133 （日） ¥1,117 （日） ¥1,232 （日） ¥1,303 （日） ¥1,376 （日） ¥1,473 （日） ¥1,524 （日）

負担割３割（１～６×2）
※下記の加算についても×2する

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥1,606 （日） ¥1,574 （日） ¥1,804 （日） ¥1,946 （日） ¥2,092 （日） ¥2,286 （日） ¥2,388 （日）

負担割３割（１～６×3）
※下記の加算についても×3する

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥2,079 （日） ¥2,031 （日） ¥3,099 （日） ¥3,252 （日）¥2,376 （日） ¥2,589 （日） ¥2,808 （日）



通所リハビリ施設利用料金表 要介護2

１．サービス利用料金／日

２．理学療法士等体制加算/日

３．通所リハ提供体制加算/日

４．科学定介護推進体制加算/月

５．移行支援加算/日

６．サービス提供体制強化加算Ⅰ/回

１６．利用料合計（１～6＋食費＋間食代）

　※入浴を希望される方については、40円/日or60円/日が算定されます。
　※リハビリマネジメント加算（ロ21[593/月]orロ22 [273/月]orハ31[793/月]orハ32[473/月」）対象者は算定されます。
　※リハビリマネジメント加算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/月が算定されます。
　※短期集中個別リハを希望される方については110/日が算定されます。
　※栄養アセスメント加算（５０/月）対象者は算定されます。
　※口腔栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（20/回or５/回）対象者は算定されます。
　※口腔機能向上加算Ⅱ（イ155/回　・　ロ160/回）対象者は算定されます。
　※中山間地域等提供加算については、対象者が算定されます。
　※退所時共同指導加算（600/回）対象者は算定されます。
　※同一建物減算（-94/日）同一建物に居住する者又は同一建物から利用する方に算定されます。
　※送迎減算（-47/片道）送迎を行わない場合に算定されます。
　※処遇改善加算・特定処遇加算・ベースアップ等支援加算が算定されます。

令和6年8月～

１時間以上２時間未満 ２時間以上３時間未満 ３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満

¥398 ¥439 ¥565 ¥642 ¥738 ¥850 ¥903

¥30

¥12 ¥16 ¥20 ¥24 ¥28

¥40

¥12

¥22

負担割１割

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥1,162 （日） ¥1,173 （日） ¥1,311 （日） ¥1,392 （日） ¥1,492 （日） ¥1,608 （日） ¥1,665 （日）

負担割３割（１～６×2）
※下記の加算についても×2する

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥1,664 （日） ¥1,676 （日） ¥1,962 （日） ¥2,124 （日） ¥2,324 （日） ¥2,556 （日） ¥2,670 （日）

負担割３割（１～６×3）
※下記の加算についても×3する

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥2,166 （日） ¥2,199 （日） ¥3,504 （日） ¥3,675 （日）¥2,613 （日） ¥2,856 （日） ¥3,156 （日）



通所リハビリ施設利用料金表 要介護3

１．サービス利用料金／日

２．理学療法士等体制加算/日

３．通所リハ提供体制加算/日

４．科学定介護推進体制加算/月

５．移行支援加算/日

６．サービス提供体制強化加算Ⅰ/回

１６．利用料合計（１～6＋食費＋間食代）

　※入浴を希望される方については、40円/日or60円/日が算定されます。
　※リハビリマネジメント加算（ロ21[593/月]orロ22 [273/月]orハ31[793/月]orハ32[473/月」）対象者は算定されます。
　※リハビリマネジメント加算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/月が算定されます。
　※短期集中個別リハを希望される方については110/日が算定されます。
　※栄養アセスメント加算（５０/月）対象者は算定されます。
　※口腔栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（20/回or５/回）対象者は算定されます。
　※口腔機能向上加算Ⅱ（イ155/回　・　ロ160/回）対象者は算定されます。
　※中山間地域等提供加算については、対象者が算定されます。
　※退所時共同指導加算（600/回）対象者は算定されます。
　※同一建物減算（-94/日）同一建物に居住する者又は同一建物から利用する方に算定されます。
　※送迎減算（-47/片道）送迎を行わない場合に算定されます。
　※処遇改善加算・特定処遇加算・ベースアップ等支援加算が算定されます。

令和6年8月～

１時間以上２時間未満 ２時間以上３時間未満 ３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満

¥429 ¥498 ¥643 ¥730 ¥852 ¥981 ¥1,046

¥30

¥12 ¥16 ¥20 ¥24 ¥28

¥40

¥12

¥22

負担割１割

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥1,193 （日） ¥1,232 （日） ¥1,389 （日） ¥1,480 （日） ¥1,606 （日） ¥1,739 （日） ¥1,808 （日）

負担割３割（１～６×2）
※下記の加算についても×2する

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥1,726 （日） ¥1,804 （日） ¥2,118 （日） ¥2,300 （日） ¥2,552 （日） ¥2,818 （日） ¥2,956 （日）

負担割３割（１～６×3）
※下記の加算についても×3する

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥2,259 （日） ¥2,376 （日） ¥3,897 （日） ¥4,104 （日）¥2,847 （日） ¥3,120 （日） ¥3,498 （日）



通所リハビリ施設利用料金表 要介護4

１．サービス利用料金／日

２．理学療法士等体制加算/日

３．通所リハ提供体制加算/日

４．科学定介護推進体制加算/月

５．移行支援加算/日

６．サービス提供体制強化加算Ⅰ/回

１６．利用料合計（１～6＋食費＋間食代）

　※入浴を希望される方については、40円/日or60円/日が算定されます。
　※リハビリマネジメント加算（ロ21[593/月]orロ22 [273/月]orハ31[793/月]orハ32[473/月」）対象者は算定されます。
　※リハビリマネジメント加算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/月が算定されます。
　※短期集中個別リハを希望される方については110/日が算定されます。
　※栄養アセスメント加算（５０/月）対象者は算定されます。
　※口腔栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（20/回or５/回）対象者は算定されます。
　※口腔機能向上加算Ⅱ（イ155/回　・　ロ160/回）対象者は算定されます。
　※中山間地域等提供加算については、対象者が算定されます。
　※退所時共同指導加算（600/回）対象者は算定されます。
　※同一建物減算（-94/日）同一建物に居住する者又は同一建物から利用する方に算定されます。
　※送迎減算（-47/片道）送迎を行わない場合に算定されます。
　※処遇改善加算・特定処遇加算・ベースアップ等支援加算が算定されます。

令和6年8月～

１時間以上２時間未満 ２時間以上３時間未満 ３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満

¥458 ¥555 ¥743 ¥844 ¥987 ¥1,137 ¥1,215

¥30

¥12 ¥16 ¥20 ¥24 ¥28

¥40

¥12

¥22

負担割１割

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥1,222 （日） ¥1,289 （日） ¥1,489 （日） ¥1,594 （日） ¥1,741 （日） ¥1,895 （日） ¥1,977 （日）

負担割３割（１～６×2）
※下記の加算についても×2する

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥1,784 （日） ¥1,918 （日） ¥2,318 （日） ¥2,528 （日） ¥2,822 （日） ¥3,130 （日） ¥3,294 （日）

負担割３割（１～６×3）
※下記の加算についても×3する

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥2,346 （日） ¥2,547 （日） ¥4,365 （日） ¥4,611 （日）¥3,147 （日） ¥3,462 （日） ¥3,903 （日）



通所リハビリ施設利用料金表 要介護5

１．サービス利用料金／日

２．理学療法士等体制加算/日

３．通所リハ提供体制加算/日

４．科学定介護推進体制加算/月

５．移行支援加算/日

６．サービス提供体制強化加算Ⅰ/回

１６．利用料合計（１～6＋食費＋間食代）

　※入浴を希望される方については、40円/日or60円/日が算定されます。
　※リハビリマネジメント加算（ロ21[593/月]orロ22 [273/月]orハ31[793/月]orハ32[473/月」）対象者は算定されます。
　※リハビリマネジメント加算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/月が算定されます。
　※短期集中個別リハを希望される方については110/日が算定されます。
　※栄養アセスメント加算（５０/月）対象者は算定されます。
　※口腔栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（20/回or５/回）対象者は算定されます。
　※口腔機能向上加算Ⅱ（イ155/回　・　ロ160/回）対象者は算定されます。
　※中山間地域等提供加算については、対象者が算定されます。
　※退所時共同指導加算（600/回）対象者は算定されます。
　※同一建物減算（-94/日）同一建物に居住する者又は同一建物から利用する方に算定されます。
　※送迎減算（-47/片道）送迎を行わない場合に算定されます。
　※処遇改善加算・特定処遇加算・ベースアップ等支援加算が算定されます。

令和6年8月～

１時間以上２時間未満 ２時間以上３時間未満 ３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満

¥491 ¥612 ¥842 ¥957 ¥1,120 ¥1,290 ¥1,379

¥30

¥12 ¥16 ¥20 ¥24 ¥28

¥40

¥12

¥22

負担割１割

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥1,255 （日） ¥1,346 （日） ¥1,588 （日） ¥1,707 （日） ¥1,874 （日） ¥2,048 （日） ¥2,141 （日）

負担割３割（１～６×2）
※下記の加算についても×2する

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥1,850 （日） ¥2,032 （日） ¥2,516 （日） ¥2,754 （日） ¥3,088 （日） ¥3,436 （日） ¥3,622 （日）

負担割３割（１～６×3）
※下記の加算についても×3する

　食費　550円／食　　間食代　110円／日

¥2,445 （日） ¥2,718 （日） ¥4,824 （日） ¥5,103 （日）¥3,444 （日） ¥3,801 （日） ¥4,302 （日）


