
2024年6月1日現在

単位：円

1 2 3 4 5

単位：円

開始月から
12月以内
開始月から
12月超

・＊・＊が付いた加算項目は該当する方に適用されます。詳しくは支援相談員にお尋ねください。

　 　

料金表（1割負担）　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
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*退院時共同指導加算　※1回限り 600/回

*退院時共同指導加算　※1回限り

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 6/回
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基
本
料
金

1回20分
（40分実施の場合、2回となり307×2が自己負担分となります。）

298

介護報酬の一割負担

268

600/回

*短期集中リハビリテーション実施加算 200/日

*事業所医師が診療しない場合の減算 -50/回

項　目
要支援

基
本
料
金

1回20分
（40分実施の場合、2回となり307×2が自己負担分となります。）

308

*事業所医師が診療しない場合の減算 -50/回

*認知症短期集中リハビリテーション実施加算

・角田・丸森以外の方は、越える地点から自宅までの距離を1km毎12円として、交通費を実費徴収させていただきます。
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備考
1 2
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金

*リハビリテーションマネジメント加算（ロ） 213/月

*短期集中リハビリテーション実施加算 200/日

240/日

介護老人保健施設　はくあいホーム

項　目
要介護度

備考

介護報酬の一割負担

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 6/回
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