
訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション 料金表 

 

訪問リハビリテーション費 

  （単位数） 1割負担 2割負担 3割負担 

訪問リハビリテーション費 20 分

につき 

307単位   307円    614円   921円 

介護予防訪問リハビリテーション費 20 分

につき 

307単位※  307円※  614円※  921円※ 

※介護予防訪問リハビリテーションに関しては、ご利用日から１２か月を超えるご利用の場合、 

２０分につき５単位の減算された302単位となります。 

 

その他加算 

  （単位数） 1割負担 2割負担 3割負担 

短期集中リハビリテーショ

ン実施加算 

退院（所）または新たに要介護

認定を受けた日から 3 ヶ月以

内（1日につき） 

+200単位  200円   400円   600円 

リハビリテーションマネジ

メント加算（A）イ 

（A）イ、ロまたは 

（B）イ、ロのいずれか 

を算定 

1ヵ月につき１回 

※要介護者のみ 

 要支援（予防訪問リハ） 

は対象外 

+180単位 180円 360円   540円 

リハビリテーションマネジ

メント加算（A）ロ 

+213単位 213円 426円 639円 

リハビリテーションマネジ

メント加算（B）イ 

+450単位 450円 900円 1350円 

リハビリテーションマネジ

メント加算（B）ロ 

+483単位 483円 966円 1449円 

移行支援加算 1日につき +17単位 17円 34円 51円 

事業所医師が診察を行った

場合 

初診 

再診(3ヶ月ごと) 

+368単位 

+125単位 

370円 

130円 

740円 

250円 

1180円 

380円 

事業所医師が診察を行わな

かった場合 

１回につき -50単位 

（減算） 

-500円 -1000円 -1500円 

介護予防訪問介護計画を作

成する上で必要な指導及び

助言を行った場合 

1回につき 

（3月に 1回を限度） 

+300単位 300円 600円 900円 

サービス提供体制強化加

算Ⅰ 

1回につき +6単位 6円 12円 18円 

 

注 同一建物に対する減算に該当する場合 上記単位数の10パーセント減 

 

 

         様の場合おおよその1ヵ月の利用料金は（      ）円となります。 
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