
1～2時間 3～4時間

３６９円 ４８６円

３９８円 ５６５円

４２９円 ６４３円

４５８円 ７４３円

４９１円 ８４２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

２０円（6か月ごと）

高齢者虐待防止措置実施の有無 有　（基準型）

業務継続計画算定の有無 有　（基準型）

退院時共同指導加算 （注1 ６００円

認知症短期集中リハビリ加算Ⅰ　（注4 ２４０円/日

認知症短期集中リハビリ加算Ⅱ　（注5

４２２８円

加算料金（月額）

高齢者虐待防止措置実施の有無 有　（基準型）

全利用時間共通

サービス提供体制強化加算Ⅰ
【要支援１】　　　８８円
【要支援２】　　１７６円

科学的介護推進体制加算

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ ２０円（6か月ごと）

ご利用料金表（２０２６年６月１日～）
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

要
支
援

基本料金（月額） 全利用時間共通

介護職員等処遇改善加算　Ⅰ(ロ)　(注2 所定単位数に１１．１％を乗じた単位数

要支援　１ ２２６８円

要支援　２

算定から6月以内　５６２円

▲減算：12月を超えている場合
【要支援１】　　▲１２０円
【要支援２】　　▲２４０円

退院時共同指導加算 （注1 ６００円

４０円

生活行為向上リハビリ実施加算

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ

加算料金（日額及び月額）

理学療法士等体制強化加算

リハビリテーション提供体制加算

サービス提供体制強化加算Ⅰ

業務継続計画算定の有無 有　（基準型）

４０円/月

※地域加算 月合計料金に１０.３３％乗じます

要介護　４

要介護　５

２２円/日

科学的介護推進体制加算

基本料金（日額）

保
険
外
負
担

自費項目

おやつ代

尿取りパット

リハビリパンツ

要
　
介
　
護

要介護　１

要介護　２

要介護　３

月合計料金に１０.３３％乗じます

算定開始6月内　１２５０円/月

事業所が送迎を行わない場合：片道

介護職員等処遇改善加算Ⅰ(ロ)(注2 所定単位数に１１．１％を乗じた単位数

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算　（注3 １１０円/日

▲４７円（往復：▲94円）/日

キャンセル料金　なし

生活行為向上リハビリ実施加算

１９２０円/月

リハビリテーションマネジメント加算
（注6

リハビリ計画書について事業所の医師が
利用者等に説明し同意を得た場合

２７０円/月

【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：退院前に当事業所の専門職と入院先の専門職との間において情報共有実施、通所リハ初回利用日に
　　　　利用者または家族へ必要な指導を実施すること
注2:介護職員等の賃金改善および質の高いサービス提供を目的としています。
注3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40分以上の提供
注4：認知症であると医師が判断し、週2回以上の利用を行った場合（期間：開始月含み3か月）
注5：注4に加え、月に4回以上リハビリとリハビリマネジメント加算算定がある場合（期間：開始月含み3か月）
注6：多職種・他事業所間においてﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの質の管理を行う

【開始から6ヶ月】　５９３円/月
【開始6ヶ月以降】　２７３円/月

※地域加算

医療法人白山会白山通所リハビリテーション


