
基本料金 1割負担 2割負担 3割負担

3,080円/回 308円/回 616円/回 924円/回

1,800円/月 180円/月 360円/月 540円/月

2130円/月 213円/月 426円/月 639円/月

60円/回 6円/回 12円/回 18円/回

▲500円/回 ▲50円/回 ▲100円/回 ▲150円/回

6,000円/回 600円/回 1,200円/回 1,800円/回

基本料金 1割負担 2割負担 3割負担

2,980円/回 298円/回 596円/回 894円/回

60円/回 6円/回 12円/回 18円/回

▲500円/回 ▲50円/回 ▲100円/回 ▲150円/回

・その他の費用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※利用を開始した日から１２カ月を超える場合は、１回につき300円減算

令和　6年　6月　1日
　実施地域内の交通費は無料とする。実施地域を超える地点から１キロごとに１０円を徴収する。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
７年以上勤務している理学療法士ま
たは作業療法士が１人以上いる場合

退院・退所日から3か月以内 、週2日
以上、1回４０分以上の場合

加算等

短期集中リハビリテーション実施加算 2,000円/日 200円/日

訪問リハ計画診療未実施減算
事業所の医師がリハビリテーション計画
の作成に係る診療を行わなかった場合

400円/日 600円/日

利用料金表
●訪問リハビリステーション　恵風園

訪問リハビリテーション費

備考

・訪問リハビリテーション

令和　6年　6月　1日

訪問リハビリテーション費
１回　20分　1週間に6回まで
退院・退所から３ケ月以内は１２回まで

加算等

１回　20分　1週間に6回まで
退院・退所から３ケ月以内は１２回まで

退院・退所日から3か月以内 、週2日
以上、1回４０分以上の場合

短期集中リハビリテーション実施加算

事業所の医師がリハビリテーション計画
の作成に係る診療を行わなかった場合

退院・退所日または訪問開始日から
3か月以内 、週2日まで

リハビリテーションマネジメント加算（イ）

リハビリテーションマネジメント加算（ロ）

リハビリ会議（3か月毎）、リハビリ計
画書の説明・同意が必要である。

（イ）に加え、LIFEの提出＆フィード
バックが必要である。

認知症短期集中リハビリ実施加算 2,400円/日 480円/日 720円/日

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
７年以上勤務している理学療法士ま
たは作業療法士が１人以上いる場合

600円/日

退院時カンファレンスに参加し情報を共有。在
宅リハに必要な指導し計画書に反映する。

2,000円/日 200円/日 400円/日

退院時共同指導加算
退院時カンファレンスに参加し情報を共有。在
宅リハに必要な指導し計画書に反映する。

・介護予防訪問リハビリテーション

備考

訪問リハ計画診療未実施減算

退院時共同指導加算 6,000円/回 600円/回 1,200円/回 1,800円/回

240円/日


