
通所リハビリテーション利用料一覧表 

（令和３年４月改定） 

（１） 介護保険サービス 

＜1割負担＞○基本利用料（保険給付の１割負担分および自己負担分／１日あたり） 

＜1割負担＞費目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
費 

１時間以上２時間未満 ３８７円 ４１７円 ４５０円 ４８０円 ５１４円 

２時間以上３時間未満 ４０１円 ４６０円 ５２２円 ５８２円 ６４２円 

３時間以上４時間未満 ５１０円 ５９２円 ６７３円 ７７９円 ８８２円 

４時間以上５時間未満 ５８０円 ６７２円 ７６５円 ８８４円 １，００３円 

5時間以上 6時間未満 ６５２円 ７７４円 ８９３円 １，０３４円 １，１７４円 

６時間以上７時間未満 ７４９円 ８９１円 １，０２８円 １，１９１円 １，３５２円 

 

＜２割負担＞ ○基本利用料（保険給付の２割負担分および自己負担分／１日あたり） 

＜２割負担＞費目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
費 

１時間以上２時間未満 ７７３円 ８３４円 ８９９円 ９６０円 １，０２８円 

２時間以上３時間未満 ８０２円 ９２０円 １，０４３円 １，１６３円 １，２８３円 

３時間以上４時間未満 １，０１９円 １，１８４円 １，３４６円 １，５５７円 １，７６４円 

４時間以上５時間未満 １，１５９円 １，３４４円 １，５３０円 １，７６８円 ３，００７円 

5時間以上 6時間未満 １，３０４円 １，５４７円 １，７８５円 ２，０６８円 ２，３４７円 

６時間以上７時間未満 １，４９８円 １，７８１円 ２，０５５円 ２，３８２円 ２，７０３円 

 

＜３割負担＞○基本利用料（保険給付の３割負担分および自己負担分／１日あたり） 

＜３割負担＞費目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
費 

１時間以上２時間未満 １，１５９円 １，２５１円 １，３４９円 １，４４０円 １，５４２円 

２時間以上３時間未満 １，２０３円 １，３８０円 １，５６４円 １，７４４円 １，９２５円 

３時間以上４時間未満 １，５２９円 １，７７６円 ２，０１９円 ２，３３６円 ２，６４６円 

４時間以上５時間未満 １，７３８円 ２，０１６円 ２，２９５円 ２，６５２円 ３，００７円 

5時間以上 6時間未満 １，９５６円 ２，３２０円 ２，６７８円 ３，１０２円 ３，５２０円 

６時間以上７時間未満 ２，２４７円 ２，６７２円 ３，０８３円 ３，５７３円 ４，０５５円 

※上記の金額は１日当たりの金額ですが、実際の精算時には端数処理により金額の違いが生じます。 

 

○加算利用料（保険給付の自己負担分） 

費目 １割 ２割 ３割 加算単

位 

内容の説明 

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

マ ネ ジ メ ン ト 加 算 

（ Ａ ） イ 

５９１円 

（6月以内） 

 

２５４円 

（6月超）  

１，１８２円 

（6月以内） 

 

５０７円 

（6月超） 

１，７７３円 

（6月以内） 

 

７６０円 

（6月超） 

１月 

あたり 

医師等、多職種によるﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ会議で利用者の情報を

共有し、居宅介護支援専門員に自立支援に関する情報提供

を行います。また理学療法士等が居宅を訪問し、居宅サービ

ス関係者又は家族に日常生活の留意点・介護指導を行いま

す。ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ会議にて医師の指示を受けた理学療法士

等が利用者又はその家族に対しﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画の説明を

行う場合に加算されます。 



リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

マ ネ ジ メ ン ト 加 算 

（ Ａ ） ロ 

６２６円 

（6月以内） 

２８８円 

（6月超）  

１，２５２円 

（6月以内） 

５７６円 

（6月超） 

１，８７７円 

（6月以内） 

８６４円 

（6月超） 

１月 

あたり 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ａ）イの要件に加え、利用者毎

のリハビリ計画書等の内容等の情報を厚生労働省に提出し、リ

ハビリの提供にあたり当該情報を有効活用している場合に加

算されます。 

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

マ ネ ジ メ ン ト 加 算 

（ Ｂ ） イ 

 ８７６円 

（6月以内） 

 

５３８円 

（6月超）  

１，７５２円 

（6月以内） 

 

１，０７６円 

（6月超） 

２，６２７円 

（6月以内） 

 

１，６１４円 

（6月超） 

１月 

あたり 

医師等、多職種によるﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ会議で利用者の情報を

共有し、居宅介護支援専門員に自立支援に関する情報提供

を行います。理学療法士等が居宅を訪問し、居宅サービス関

係者又はご家族に日常生活の留意点・介護指導を行います。

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ会議にて医師が利用者又はその家族に対しﾘﾊ

ﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画の説明を行う場合に加算されます。 

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

マ ネ ジ メ ン ト 加 算 

（ Ｂ ） ロ 

  ９１１円 

（6月以内） 

５７３円 

（6月超）  

１，８２１円 

（6月以内） 

１，１４６円 

（6月超） 

２，７３２円 

（6月以内） 

１，７１９円 

（6月超） 

１月 

あたり 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ｂ）イの要件に加え、利用者毎

のリハビリ計画書等の内容等の情報を厚生労働省に提出し、ﾘ

ﾊﾋﾞﾘの提供にあたり当該情報を有効活用している場合に加算

されます。 

短 期 集 中 個 別 

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

実 施 加 算 

１１６円 ２３２円 ３４８円 
１月 

あたり 

退院（所）日の翌日の属する月又は開始日から３月以内退院・

退所直後又は初めて要介護認定を受けた後に、早期に在宅

における日常生活活動の自立性を向上させるため、短期集中

的に、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを実施した場合に加算されます。 

実施した場合に加算されます。 

認 知 症 短 期 集 中 

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

実 施 加 算 （ Ⅰ ） 

２５４円 ５０７円 ７６０円 
１日 

あたり 

退院（所）日又は通所開始日から３月以内の期間に、１週間に２

日を限度として個別にﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行い、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏ

ﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ又はⅡを算定していた場合に加算されます。 

認 知 症 短 期 集 中 

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

実 施 加 算 （ Ⅱ ） 

2,026円 4,052円 6,077円 
１月 

あたり 

退院（所）日の翌日の属する月又は開始日から３月以内に生

活機能の向上に資するﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを１月に４回以上実施

し、実施頻度・場所・時間等が記載されたﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画

を作成し、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ⅱ）を算定していた

場合に加算されます。 

生 活 行 為 向 上 

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

実 施 加 算 

１，３１９円 ２，６３８円 ３，９５７円 
１月 

あたり 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ａ）・（Ｂ）のいずれかを算定し

ており、退院（所）日の翌日の属する月又は開始日から６月以

内に生活行為の内容の充実をはかるための目標及び当該目

標をふまえたﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを計画を作成し、利用者の有する

能力の向上を支援した場合に加算されます。 

移 行 支 援 

加 算 

 

１３円 

 

２６円 ３８円 
１日 

あたり 

評価対象期間において、当通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの提供を終了した方の

うち、指定通所介護等、その他社会参加に資する取組を実施する方

の占める割合が３％を超えていること。また、社会参加の期間が３月以

上継続される見込みの場合に加算されます。 

口 腔 機 能 向 上 

加 算 （ Ⅰ ） 
１５９円 ３１７円 ４７５円 

月２回

まで 

口腔機能の低下している又はその恐れのある利用者に対し、

口腔機能改善の為の計画を作成し、適切なサービスの実施・

評価・見直し等一連のプロセスを行った場合に、開始後３月以

内に加算されます。ただし、状態の改善が認められず、引き続

き必要と認められる場合は、引き続き加算されます。 



口 腔 機 能 向 上 

加 算 （ Ⅱ ） 
１６９円 ３３８円 ５０７円 

月２回

まで 

口腔機能向上加算（Ⅰ）の取組に加え、口腔機能改善管理指

導計画等の情報を厚生労働省に提出し、口腔機能向上サー

ビスにあたり、当該情報を活用している場合に加算されます。 

栄  養  改  善  

加  算 
２１１円 ４２２円 ６３３円 

月２回

まで 

低栄養状態にある又はその恐れのある利用者に対し、栄養ケ

ア計画を作成し、適切なサービスの実施・評価・見直し等一連

のプロセスを行った場合に、開始後３月以内に加算されます。

ただし、状態の改善が認められず、引き続き必要と認められる

場合は、引き続き加算されます。 

栄 養 ア セ ス メ ン ト 

加 算 
５３円 １０６円 １５９円 

１月 

あたり 

利用者ごとに管理栄養士、看護職員、介護職員等の他職種

が共同して栄養アセスメントを実施し、利用者またはその家族

に対して結果を説明し、相談等に応じており、また利用者ごと

の栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し、栄養管理の実

施にあたって当該情報を活用している場合に加算されます。 

口 腔 ・ 栄 養 

スクリーニング加算

（ Ⅰ ） 

 

２２円 

 

 

４３円 

 

６４円 
１日 

あたり 

介護サービス事業所の従業者が、利用開始時及び利用中６

月ごとに利用者の口腔の健康状態及び栄養状態について確

認を行い、当該情報を利用者を担当する介護支援専門員に

提供した場合に加算されます。 

口 腔 ・ 栄 養 

スクリーニング加算

（ Ⅱ ） 

 

６円 

 

 

１１円 

 

１６円 
１日 

あたり 

利用者が栄養改善加算や口腔機能向上加算を算定している

場合に、口腔の健康状態と栄養状態のいずれかの確認を行

い、当該情報を利用者を担当する介護支援専門員に提供し

ている場合に加算されます。 

中 重 度 者 ケ ア 

体 制 加 算 
２２円 ４３円 ６４円 

１日 

あたり 

利用者総数のうち、要介護３以上の割合が３０％以上で、看護

職員又は介護職員を指定基準より常勤換算方法で１以上加配

している場合に加算されます。 

若年性認知症利用者

受 入 加 算 
６４円 １２７円 １９０円 

１日 

あたり 

若年性認知症の利用者様を対象に、利用者の特性やニーズ

に応じたサービス提供を行った場合に加算されます。 

科 学 的 介 護 推 進 

体 制 加 算 
４３円 ８５円 １２７円 

１月 

あたり 

利用者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況

や心身の状況等に係る基本的な情報を厚生労働省に提出

し、必要に応じてサービス計画を見直すなどサービスの提供に

あたって当該情報を活用している場合に加算されます。 

サ ー ビ ス 提 供 

体制強化加算 (Ⅰ ) 
２４円 ４７円 ７０円 

１日 

あたり 

介護を行う職員のうち、介護福祉士が占める割合が７０％以上

または勤続１０年以上の介護福祉士が占める割合が２５％以上

である場合に加算されます。 

サ ー ビ ス 提 供 

体制強化加算 (Ⅱ ) 
１９円 ３８円 ５７円 

１日 

あたり 

介護を行う職員のうち、介護福祉士が占める割合が５０％以上

である場合に加算されます。 

サ ー ビ ス 提 供 

体制強化加算 (Ⅲ ) 
７円 １３円 １９円 

１日 

あたり 

介護を行う職員のうち、介護福祉士が占める割合が４０％以上

もしくは通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを利用者に直接提供する職員の総

数のうち、勤続７年以上の者の占める割合が３０％以上である

場合に加算されます。 

重 度 療 養 

管 理 加 算 
１０６円 ２１１円 ３１７円 

１日 

あたり 

次のいずれかに該当する状態の要介護３～５の利用者に対し、療養上

必要な処置を行った場合に加算されます。 



・常時頻回の喀痰吸引を行っている。 ・人工呼吸器を使用している。 

・中心静脈注射を実施している。 ・ストマーの処置を実施している。 

・人工腎臓を実施し重篤な合併症を有する。 

・重篤な心機能障害等で常時モニター計測を実施している。 

・経鼻医管や胃瘻等の経管栄養が行われている。 

・褥瘡に対する治療を実施している。 ・気管切開が行われている。 

事 業 所 が  

送迎を行わない場合 
-５０円 -９９円 -１４９円 

片道 

につき 

利用者が自ら通う場合や、家族が送迎を行う等、事業所が送

迎を実施しない場合に減算されます。 

介 護 職 員 処 遇 

改 善 加 算 

介護職員の賃金の改善等を実施している介護老人保健施設が、利用者に対して通所リハビリテーション

を行った場合に、１０００分の４７に相当する単位数を加算します。 

介護職員等特定処遇 

改 善 加 算 

介護職員等の賃金の改善等を実施している介護老人保健施設が、利用者に対して通所リハビリテーショ

ンを行った場合に、１０００分の２０（実績により１０００分の１７）に相当する単位数を加算します。 

※ 上記の金額は１日当たりの金額ですが、実際の精算時には端数処理によりの金額の違いが生じます。 

 

（２） 介護保険給付対象外サービス  

種 類  内 容  利 用 料  

教養娯楽費 
作業活動やレクリエーションで使用する材料の費で、施設で用意

するものをご利用いただいた場合にお支払いいただきます。 
実費をご負担頂きます。 

 

○ おむつ代  

おむつを使用された方は、おむつ代の実費が必要となります。  

 

○ 事業の実施地域外の送迎費  

２－（４）の事業の実施地域以外の地域にお住まいの方は送迎費の実費が必要となります。  

 

○ その他の費用  

通所リハビリテーションサービスの中で提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要となるものに係わる費用であ

って、お客様に負担させることが適当と認められる費用は、お客様の負担となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



予防通所リハビリテーション利用料一覧表 

（令和３年４月改定） 

 

○予防給付サービス料金表  

費  目 要支援１ 要支援２ 

介護保険サービス費/月 １月あたり １月あたり 

負担割合 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 

金  額 ２，１６６円  ４，３３２円  ６，４９８円  ４，２１９円 ８，４３８円 １２，６５７円 

※ 実際の精算時には端数処理によりの金額の違いが生じます。 

 

○加算利用料（保険給付の自己負担分） 

費目 １割 ２割 ３割 加算単位 内容の説明 

運 動 器 機 能 

向 上 加 算 
２３８円 ４７５円 ７１２円 

１月 

につき 

理学療法士等を中心に、職員が共同し利用者の運動機能向上にかかる

計画を作成し、実施し、評価および見直しを行った場合に加算されます。 

栄 養 改 善 加 算 １５９円 ３１７円 ４７５円 
１月 

につき 

低栄養状態にある又はその恐れのある利用者様に対し、栄養ケア

計画を作成し、適切なサービスの実施・評価・見直し等一連のプロ

セスを行った場合に加算されます。 

口 腔 ・ 栄 養 

スクリーニング加算

（ Ⅰ ） 

２２円 ４３円 ６４円 
１日 

あたり 

介護サービス事業所の従業者が、利用開始時及び利用中６月ごとに利用

者の口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、当該情報を利

用者を担当する介護支援専門員に提供した場合に加算されます。 

口 腔 ・ 栄 養 

スクリーニング加算

（ Ⅱ ） 

６円 １１円 １６円 
１日 

あたり 

利用者が栄養改善加算や口腔機能向上加算を算定している場合に、口

腔の健康状態と栄養状態のいずれかの確認を行い、当該情報を利用者を

担当する介護支援専門員に提供している場合に加算されます。 

栄養スク リーニング 

加 算 

 

６円 

 

 

１１円 

 

１６円 
１日 

あたり 

サービス利用者に対し、利用開始時及び利用中６ヶ月ごとに栄養

状態について確認を行い、当該利用者の栄養状態に係る（医師・

歯科医師・管理栄養士などへの相談提言を含む。）を介護支援専

門員に文書で共有した場合に加算されます。 

口腔機能向上加算

（ Ⅰ ） 
１５９円 ３１７円 ４７５円 

１月 

につき 

口腔機能の低下している又はその恐れのある利用者に対し、口腔

機能改善の為の計画を作成し、適切なサービスの実施・評価・見

直し等一連のプロセスを行った場合に加算されます。 

口腔機能向上加算

（ Ⅱ ） 
１６９円 ３３８円 ５０７円 

月２回 

まで 

口腔機能向上加算（Ⅰ）の取組に加え、口腔機能改善管理指導

計画等の情報を厚生労働省に提出し、口腔機能向上サービスに

あたり、当該情報を活用している場合に加算されます。 

科 学 的 介 護 推 進 

体 制 加 算 
４３円 ８５円 １２７円 

１月 

あたり 

利用者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況や心

身の状況等に係る基本的な情報を厚生労働省に提出し、必要に

応じてサービス計画を見直すなどサービスの提供にあたって当該

情報を活用している場合に加算されます。 

選 択 的 サ ー ビ ス 

複 数 実 施 加 算 Ⅰ 
５０７円 1,013円 1,520円 

１月 

につき 

運動器機能向上加算・栄養改善加算・口腔機能向上加算のうち２

種類のサービスを実施している場合に加算されます。 

選 択 的 サ ー ビ ス 

複 数 実 施 加 算 Ⅱ 
７３９円 1,477円 2,216円 

１月 

につき 

運動器機能向上加算・栄養改善加算・口腔機能向上加算のうち３

種類のサービスを実施している場合に加算されます。 



若年性認知症利用者 

受 入 加 算 
２５４円 ５０７円 ７６０円 

１月 

につき 

若年性認知症の利用者様を対象に、介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮ

ﾝを行った場合に加算されます。 

サービス提供体制 

強 化 加 算 ( 1 )

（ 要 支 援 １ ） 

９３円 １８６円 ２７９円 
１月 

につき 

介護を行う職員のうち、介護福祉士が占める割合が７０％以上また

は勤続１０年以上の介護福祉士が占める割合が２５％以上である

場合に加算されます。 
サービス提供体制 

強 化 加 算 ( 1 ) 

（ 要 支 援 ２ ） 

１８６円 ３７２円 ５５７円 

サービス提供体制 

強 化 加 算 (Ⅱ) 

（ 要 支 援 １ ） 

７６円 １５２円 ２２８円 

１月 

につき 

介護を行う職員のうち、介護福祉士が占める割合が５０％以上であ

る場合に加算されます。 サービス提供体制 

強 化 加 算 (Ⅱ) 

（ 要 支 援 ２ ） 

１５２円 ３０４円 ４５６円 

サービス提供体制 

強 化 加 算 (Ⅲ) 

（ 要 支 援 １ ） 

２６円 ５１円 ７６円 

１月 

につき 

介護を行う職員のうち、介護福祉士が占める割合が４０％以上また

は職員のうち勤続７年以上の占める割合が３０％以上である場合に

加算されます。 
サービス提供体制 

強 化 加 算 (Ⅲ) 

（ 要 支 援 ２ ） 

５１円 １０２円 １５２円 

事 業 所 評 価 加 算 １２７円 ２５４円 ３８０円 
１月 

につき 

前年の１月～１２月までの期間において、利用者様の要支援状態の維持・

改善の割合が一定以上の事業所である場合に加算されます。 

介 護 職 員 

処 遇 改 善 加 算 

介護職員の賃金の改善等を実施している介護老人保健施設が、利用者に対して通所リハビリテーション

を行った場合に、１０００分の３４に相当する単位数を加算します。 

介護職員等特定処遇 

改 善 加 算 

介護職員等の賃金の改善等を実施している介護老人保健施設が、利用者に対して通所リハビリテーショ

ンを行った場合に、１０００分の２０（実績により１０００分の１７）に相当する単位数を加算します。 

※ 上記の金額は１日当たりの金額ですが、実際の精算時には端数処理によりの金額の違いが生じます。 

 

（２） 介護保険給付対象外サービス  

種 類  内 容  利 用 料  

教養娯楽費 
作業活動やレクリエーションで使用する材料の費で、施設で用意

するものをご利用いただいた場合にお支払いいただきます。 
実費をご負担頂きます。 

 

○ おむつ代  

おむつを使用された方は、おむつ代の実費が必要となります。  

○ 事業の実施地域外の送迎費  

２－（４）の事業の実施地域以外の地域にお住まいの方は送迎費の実費が必要となります。  

○ その他の費用  

通所リハビリテーションサービスの中で提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要となるものに係わる費用であ

って、お客様に負担させることが適当と認められる費用は、お客様の負担となります。 


