
１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

通常規模型通所リハビリテーション費6-7 715 1,430 2,145 850 1,700 2,550 981 1,962 2,943 1,137 2,274 3,411 1,290 2,580 3,870

通常規模型通所リハビリテーション費5-6 622 1,244 1,866 738 1,476 2,214 852 1,704 2,556 987 1,974 2,961 1,120 2,240 3,360

通常規模型通所リハビリテーション費4-5 553 1,106 1,659 642 1,284 1,926 730 1,460 2,190 844 1,688 2,532 957 1,914 2,871

通常規模型通所リハビリテーション費3-4 486 972 1,458 565 1,130 1,695 643 1,286 1,929 743 1,486 2,229 842 1,684 2,526

通常規模型通所リハビリテーション費2-3 383 766 1,149 439 878 1,317 498 996 1,494 555 1,110 1,665 612 1,224 1,836

通常規模型通所リハビリテーション費1-2 369 738 1,107 398 796 1,194 429 858 1,287 458 916 1,374 491 982 1,473

入浴介助加算Ⅰ 40 80 120 40 80 120 40 80 120 40 80 120 40 80 120

リハビリテーション提供体制加算 24 48 72 24 48 72 24 48 72 24 48 72 24 48 72

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 44 66 22 44 66 22 44 66 22 44 66 22 44 66

介護職員等処遇改善加算Ⅰ　※ 69 138 207 80 161 241 92 184 275 105 210 316 118 237 355

地域区分　※ 14 29 44 17 34 51 19 39 59 22 45 67 25 50 76

日用品費 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158

教養娯楽費 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

食費 920 920 920 920 920 920 920 920 920 920 920 920 920 920 920

2,062 2,947 3,832 2,211 3,245 4,278 2,356 3,535 4,713 2,528 3,879 5,230 2,697 4,217 5,737

２）介護保険加算項目（必要に応じて掛かる介護保険加算です。） １割 ２割 ３割 ３）特別な個人負担

110 220 330

60 120 180

600 1200 1800

-47 -94 -141

※注）通所リハビリテーション費は契約する利用時間によります。

利用者宅と事業所との間の送迎を行わない場合 片道あたり

都度実費
うなぎ提供+803円

920円／日

オムツ使用料（施設で用意した物を使用時）

クリアケース（施設で用意した物を使用時）

給茶機使用料

特別な食事代（毎月の特別食等）

キャンセル料

特別な行事費（外出企画等） 都度実費

１日あたり

１日あたり

１回につき

都度実費

都度実費

143円／日

短期集中個別リハビリテーション実施加算

若年性認知症利用者受入加算

退院時共同指導加算

利用者負担の割合

介護保険報酬
（個人負担分）

※注

個人負担

利用料合計（６～７時間未満の１日あたりの目安）

2025年4月1日通所リハビリテーション　料金表

要介護度 要介護５要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

１）基本利用料金（通所において掛かる最低限の料金です。）※印については、２）介護保険加算項目により変動します。

（当日の朝８時半までに
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