
　　介護予防通所リハビリテーションの場合

　　通所リハビリテーションの場合
加算

1時間～
2時間

2時間～
3時間

3時間～
4時間

4時間～
5時間

5時間～
6時間

6時間～
7時間

7時間～
8時間

8時間
以上

要介護1 369円 383円 486円 553円 622円 715円 762円

要介護2 398円 439円 565円 642円 738円 850円 903円

要介護3 429円 498円 643円 730円 852円 981円 1,046円 22円／日

要介護4 458円 555円 743円 844円 987円 1,137円 1,215円

要介護5 491円 612円 842円 957円 1,120円 1,290円 1,379円
12円 16円 20円 24円 28円 28円

≪その他の加算料金≫

・科学的介護推進体制加算 40円/月

・ 入浴介助加算 40円/回

60円/回

・リハビリテーションマネジメント加算       　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                     　 　 　　　　　 　　　　　　　　

（同意日を属する月から6月以内） 593円/月

（同意日を属する月から6月超） 273円/月

・ 短期集中リハビリテーション実施加算 退院・退所後又は認定日　3ヶ月以内 110円/日

・ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ　　　開始月～3ヶ月以内（週2回まで） 240円/回

・ 中重度者ケア体制加算 20円/日

・ 若年性認知症利用者受入加算 60円/月

・ 口腔機能向上加算　　　（原則3月以内・月2回を限度） 150円/回

　※その他　実費につきましては、重要事項説明書をご覧下さい

Ｒ6.6

２，２６８円

８８円

４，２２８円

１７６円

（環境等を踏まえた個別の入浴計画を作成した場合）

基本料金（１ヶ月）

サービス提供体制強化加算（１ヶ月）

サービス
提供体制
強化加算

リハビリテーション体制強化加算

1時間につき
50円が加算

されます

基本料金

要支援１ 要支援２

s介護老人保健施設

フロンティア鉾田 春の場所

茨城県鉾田市柏熊985-1

ＴＥＬ 0291-32-5408

ＦＡＸ 0291-32-5517


