
1～2時間 3～4時間

３６６円 ４８３円

３９５円 ５６１円

４２６円 ６３８円

４５５円 ７３８円

４８７円 ８３６円

1～2時間 3～4時間

３０円/日 ―

― １２円/日

1～2時間 3～4時間

― 150円／回

60円／枚 60円／枚

110円／枚 110円／枚

認知症短期集中リハビリ加算Ⅰ　（注2 ２４０円/日

科学的介護推進体制加算 ４０円/月　※2023年4月～

ベースアップ等支援加算 所定単位数に1.0％を乗じた単位数

ご利用料金表
白山通所リハビリテーション（事業所番号：2372502282）　1～2時間、3～4時間

《介護予防及び通所リハビリテーションご利用料金》　　1割負担 表記

１２０円

全利用時間共通

全利用時間共通

【要支援１】　　▲２０円
【要支援２】　　▲４０円

２２５円

生活行為向上リハビリ実施加算

要介護　２

基本料金（月額）

要支援　１

要支援　２

２０５３円

３９９９円

科学的介護推進体制加算 ４０円　※2023年4月～

加算料金（月額）

リハビリテーション提供体制加算

▲減算：12月を超えている場合

要介護　１

理学療法士等体制強化加算

サービス提供体制強化加算Ⅱ

ベースアップ等支援加算

【要支援１】　　　７２円
【要支援２】　　１４４円

所定単位数に1.9％を乗じた単位数

要介護　５

１８円/日

要介護　４

要介護　３

加算料金（日額及び月額）

介護職員処遇改善加算　Ⅲ

所定単位数に1.0％を乗じた単位数

事業所評価加算

算定から6月以内　５６２円

尿取りパット

要
　
介
　
護

基本料金（日額）

サービス提供体制強化加算Ⅱ

▲４７円（往復：▲94円）/日

月合計料金に３．３％乗じます※地域加算

要
支
援

運動器機能向上加算

介護職員処遇改善加算　Ⅲ

リハビリパンツ

事業所が送迎を行わない場合：片道

※地域加算

１９２０円/月

１１０円/日

保
険
外
負
担 キャンセル料金　なし

月合計料金に３．３％乗じます

おやつ代

【備考欄】
※要支援者の長期利用減算は、初回ご利用月を起算月として、13か月以上ご利用の方が対象。
注1：退院・退所日から3か月以内。週2回以上の利用必須、個別リハビリ40分以上の提供
注2：退院（所）又は利用開始日の属する月から3か月以内。個別リハビリ20分以上の提供
注3：退院（所）又は利用開始日の属する月から3か月以内。リハマネ加算算定必須、適宜家屋訪問実施
注4：6月以内は毎月リハビリ会議実施。6月以上は3か月に1回リハビリ会議実施。

移行支援加算 １２円/日

自費項目

認知症短期集中リハビリ加算Ⅱ　（注3

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算　（注1

リハビリテーションマネジメント加算B（ロ）
（注4

算定開始6月内　１２５０円/月

【算定開始6ヶ月】　８３０円/月
【算定6ヶ月以降】　５１０円/月

生活行為向上リハビリ実施加算

所定単位数に1.9％を乗じた単位数

医療法人白山会白山通所リハビリテーション


