
       指定通所リハビリテーションたちばな利用料  令和3.4.1改定  

（１回あたり）                    （地域別単価：１０．８８円／単位）   

介護度 １～２時間 ４～５時間 ６～７時間 

要介護１ 
３６１単位 

＜自己負担：３９３円＞ 

５４０単位 

＜自己負担：５８８円＞ 

６９４単位 

＜自己負担：７５６円＞ 

要介護２ 
３９２単位 

＜自己負担：４２７円＞ 

６２６単位 

＜自己負担：６８２円＞ 

８２４単位 

＜自己負担：８９７円＞ 

要介護３ 
４２１単位 

＜自己負担：４５９円＞ 

７１１単位 

＜自己負担：７７４円＞ 

９５３単位 

＜自己負担：１０３７円＞ 

要介護４ 
４５０単位 

＜自己負担：４９０円＞ 

８２１単位 

＜自己負担：８９４円＞ 

１１０２単位 

＜自己負担：１１９９円＞ 

要介護５ 
４８１単位 

＜自己負担：５２４円＞ 

９３２単位 

＜自己負担：１０１５円＞ 

１２５２単位 

＜自己負担：１３６３円＞ 

食費  ６００円 ６００円 

日常生活費  １００円 １００円 

教養娯楽費  １５０円 １５０円 

＊日常生活費…リンスインシャンプー、ボディシャンプー、保湿用スキンクリーム 

＊教養娯楽費…新聞、雑誌、レクリエーション材料 

 

○その他加算  

 リハビリテーション提供体制加算 

（４～５時間） 
１８円／日 

療法士等を利用者数２５名またはその端数

を増すごとに１名以上配置している。  リハビリテーション提供体制加算 

（６～７時間） 
２７円／日 

 入浴介助加算Ⅰ ４４円／日 適切な人員及び説費を有し入浴介助を行う 

 リハビリテーションマネジメント

加算Ｂ 
５５５円～ 

９３９円／月 

医師の指示、情報連携、リハビリ会議を行い、

リハビリ計画等を作成し、医師による説明・

同意を得ている。 

 短期集中個別リハビリテーショ

ン実施加算 
１２０円／日 

退院（所）日又は認定日より３月以内個別リ

ハビリを集中的に行う 

 認知症短期集中リハビリテーシ

ョン実施加算Ⅰ 
２６２円／日 

認知症の状態に合わせて退院（所）日又は利

用開始日より３月以内リハビリを行う。 

 生活行為向上リハビリテーショ

ン実施加算 

１３６０円／

月 

利用開始月より６月以内、生活行為の充実を

図るためリハビリ目標を立て計画的に提供。 

 栄養改善加算 
２１８円／回 

管理栄養士１名配置し栄養改善サービスを

提供する。 

 口腔・栄養スクリーニング加算

Ⅰ ２２円／回 

利用開始時および利用中６月ごとに利用者

の口腔の健康状態、栄養状態について確認を

しケアマネジャーに情報提供する。 

 口腔・栄養スクリーニング加算

Ⅱ 
６円／回 

利用者の口腔の健康状態、栄養状態について

確認をしケアマネジャーに情報提供する。 

 口腔機能向上加算 
１６４～ 

１７５円／回 

専門職が共同して利用者ごとの口腔機能改

善管理指導計画を作成し、口腔機能向上サー

ビスを行う。 

 中重度ケア体制加算 ２２円／日 中重度の要介護者の受入体制を整えている 



 科学的介護推進体制加算 
４４円／月 

利用者ごとの基本的な情報を厚生労働省に

提出している。 

 サービス提供体制強化加算Ⅰ 
２４円／日 

介護職員のうち介護福祉士の占める割合が

７０％以上 

 介護職員処遇改善加算Ⅰ ※所定単位数に４７／１０００を乗じた単位数で算定 

 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ ※所定単位数に２０／１０００を乗じた単位数で算定 

 

○その他費用 

おむつ代（非課税） 

種 類 単  価  

 尿パッド  ３０円／枚 おむつ代：利用者に持参してもらう事を

原則とし、不足時等に施設で提供した場

合に請求させていただきます。 

 リハビリパンツ １５０円／枚 

 テープ式 １３０円／枚 

  
 
□ 利用料２割負担の方 

介護度 １～２時間 ４～５時間 ６～７時間 

要介護１ 
３６１単位 

＜自己負担：７８６円＞ 

５４０単位 

＜自己負担：１１７６円＞ 

６９４単位 

＜自己負担：１５１１円＞ 

要介護２ 
３９２単位 

＜自己負担：８５３円＞ 

６２６単位 

＜自己負担：１３６３円＞ 

８２４単位 

＜自己負担：１７９４円＞ 

要介護３ 
４２１単位 

＜自己負担：９１７円＞ 

７１１単位 

＜自己負担：１５４８円＞ 

９５４単位 

＜自己負担：２０７４円＞ 

要介護４ 
４５０単位 

＜自己負担：９８０円＞ 

８２１単位 

＜自己負担：１７８７円＞ 

１１０２単位 

＜自己負担：２３９８円＞ 

要介護５ 
４８１単位 

＜自己負担：１０４７円＞ 

９３２単位 

＜自己負担：２０２９円＞ 

１２５２単位 

＜自己負担：２７２５円＞ 

食費  ６００円 ６００円 

日常生活費  １００円 １００円 

教養娯楽費  １５０円 １５０円 

＊日常生活費…リンスインシャンプー、ボディシャンプー、保湿用スキンクリーム 

＊教養娯楽費…新聞、雑誌、レクリエーション材料 

 

○その他加算  

 リハビリテーション提供体制加算 

（４～５時間） 
３５円／日 

療法士等を利用者数２５名またはその端数

を増すごとに１名以上配置している。  リハビリテーション提供体制加算 

（６～７時間） 
５３円／日 

 入浴介助加算Ⅰ ８８円／日 適切な人員及び説費を有し入浴介助を行う 

 リハビリテーションマネジメント

加算Ｂ 

１１１０円～ 

１８７８円／月 

医師の指示、情報連携、リハビリ会議を行

い、リハビリ計画等を作成している。 

 短期集中個別リハビリテーショ

ン実施加算 
２４０円／日 

退院（所）日又は認定日より３月以内個別

リハビリを集中的に行う 

 認知症短期集中リハビリテーシ

ョン実施加算Ⅰ 
５２３円／日 

認知症の状態に合わせて退院（所）日又は

利用開始日より３月以内リハビリを行う。 

 生活行為向上リハビリテーショ ２７２０円／月 利用開始月より６月以内、生活行為の充実



ン実施加算 を図るためリハビリ目標を立て計画的に提

供。 

 
栄養改善加算 ４３６円／回 

管理栄養士１名配置し栄養改善サービスを

提供する。 

 
口腔・栄養スクリーニング加算

Ⅰ 
４４円／回 

利用開始時および利用中６月ごとに利用者

の口腔の健康状態、栄養状態について確認

をしケアマネジャーに情報提供する。 

 
口腔・栄養スクリーニング加算

Ⅱ 
１１円／回 

利用者の口腔の健康状態、栄養状態につい

て確認をしケアマネジャーに情報提供す

る。 

 

口腔機能向上加算 
３２７～ 

３４９円／回 

専門職が共同して利用者ごとの口腔機能改

善管理指導計画を作成し、口腔機能向上サ

ービスを行う。 

 中重度ケア体制加算 ４４円／日 中重度の要介護者の受入体制を整えている 

 
科学的介護推進体制加算 ８８円／月 

利用者ごとの基本的な情報を厚生労働省に

提出している。 

 
サービス提供体制強化加算Ⅰ ４８円／日 

介護職員のうち介護福祉士の占める割合が

７０％以上 

 介護職員処遇改善加算Ⅰ ※所定単位数に４７／１０００を乗じた単位数で算定 

 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ ※所定単位数に２０／１０００を乗じた単位数で算定 

 

○その他費用 

おむつ代（非課税） 

種 類 単  価  

 尿パッド  ３０円／枚 おむつ代：利用者に持参してもらう事を

原則とし、不足時等に施設で提供した場

合に請求させていただきます。 

 リハビリパンツ １５０円／枚 

 テープ式 １３０円／枚 

 
 
□ 利用料３割負担の方 

介護度 １～２時間 ４～５時間 ６～７時間 

要介護１ 
３６１単位 

＜自己負担：１１７９円＞ 

５４０単位 

＜自己負担：１７６３円＞ 

６９４単位 

＜自己負担：２２６６円＞ 

要介護２ 
３９２単位 

＜自己負担：１２８０円＞ 

６２６単位 

＜自己負担：２０４４円＞ 

８２４単位 

＜自己負担：２６９０円＞ 

要介護３ 
４２１単位 

＜自己負担：１３７５円＞ 

７１１単位 

＜自己負担：２３２１円＞ 

９５３単位 

＜自己負担：３１１１円＞ 

要介護４ 
４５０単位 

＜自己負担：１４６９円＞ 

８２１単位 

＜自己負担：２６８０円＞ 

１１０２単位 

＜自己負担：３５９７円＞ 

要介護５ 
４８１単位 

＜自己負担：１５７０円＞ 

９３２単位 

＜自己負担：３０４３円＞ 

１２５２単位 

＜自己負担：４０８７円＞ 

食費  ６００円 ６００円 

日常生活費  １００円 １００円 

教養娯楽費  １５０円 １５０円 

＊日常生活費…リンスインシャンプー、ボディシャンプー、保湿用スキンクリーム 

＊教養娯楽費…新聞、雑誌、レクリエーション材料 



○その他加算  

 リハビリテーション提供体制加算 

（４～５時間） 

５３円／日 療法士等を利用者数２５名またはその端数

を増すごとに１名以上配置している。 

 リハビリテーション提供体制加算 

（６～７時間） 

７９円／日 

 入浴介助加算Ⅰ １３１円／日 適切な人員及び説費を有し入浴介助を行う 

 リハビリテーションマネジメント

加算Ｂ 

１６６５円～ 

２８１７円／

月 

医師の指示、情報連携、リハビリ会議を行い、

リハビリ計画等を作成している。 

 短期集中個別リハビリテーショ

ン実施加算 

３６０円／日 退院（所）日又は認定日より３月以内個別リ

ハビリを集中的に行う 

 認知症短期集中リハビリテーシ

ョン実施加算Ⅰ 

７８４円／日 認知症の状態に合わせて退院（所）日又は利

用開始日より３月以内リハビリを行う。 

 生活行為向上リハビリテーショ

ン実施加算 

４０８０円／

月 

利用開始月より６月以内、生活行為の充実を

図るためリハビリ目標を立て計画的に提供。 

 栄養改善加算 ６５３円／回 管理栄養士１名配置し栄養改善サービスを

提供する。 

 口腔・栄養スクリーニング加算

Ⅰ 

６６円／回 利用開始時および利用中６月ごとに利用者

の口腔の健康状態、栄養状態について確認を

しケアマネジャーに情報提供する。 

 口腔・栄養スクリーニング加算

Ⅱ 

１７円／回 利用者の口腔の健康状態、栄養状態について

確認をしケアマネジャーに情報提供する。 

 口腔機能向上加算 ４９０～ 

５２３円／回 

専門職が共同して利用者ごとの口腔機能改

善管理指導計画を作成し、口腔機能向上サー

ビスを行う。 

 中重度ケア体制加算 ６６円／日 中重度の要介護者の受入体制を整えている 

 科学的介護推進体制加算 １３１円／月 利用者ごとの基本的な情報を厚生労働省に

提出している。 

 サービス提供体制強化加算Ⅰ ７２円／日 介護職員のうち介護福祉士の占める割合が

７０％以上 

 介護職員処遇改善加算Ⅰ ※所定単位数に４７／１０００を乗じた単位数で算定 

 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ ※所定単位数に２０／１０００を乗じた単位数で算定 

 

○その他費用 

おむつ代（非課税） 

種 類 単  価  

 尿パッド  ３０円／枚 おむつ代：利用者に持参してもらう事を

原則とし、不足時等に施設で提供した場

合に請求させていただきます。 

 リハビリパンツ １５０円／枚 

 テープ式 １３０円／枚 

 


