
市川市の地域区分が5級地となるため、1単位＝１０．５５円となります。

●訪問リハビリテーションの利用者自己負担額

算定項目

1割 1割 1割

2割 2割 2割

3割 3割 3割

算定項目

1割 1割 1割

2割 2割 2割

3割 3割 3割

●加算の利用者自己負担額

（3）短期集中リハビリテーション 1割

実施加算　　 2割

3割

（4）リハビリテーション 1割

マネジメント加算ロ 2割

3割

※医師が説明した場合の加算 1割

2割

3割

（5）移行支援加算 1割

2割

（17単位／日） 3割

（6）退院時共同指導加算 1割

2割

（600単位／初回のみ） 3割

（7） 認知症短期集中リハビリテーション 1割

実施加算 2割

3割

（8）口腔連携強化加算 1割

2割

3割

強化加算Ⅰ

1割 1割 1割

2割 2割 2割

3割 3割 3割

●その他の費用について

24時間前までのご連絡の場合 キャンセル料　不要

12時間前までのご連絡の場合 1提供あたりの料金の50％請求

2時間前までにご連絡のない場合 1提供あたりの料金の100％請求

※　ご利用料金は、月毎にまとめて請求させていただきます。

※　お支払いは原則、指定の金融機関口座からの自動引落しとさせていただきます。

（金融機関への手続き上の関係で、初回のみ指定銀行口座へのお振込みとなる場合がございます。）

利用料 自己負担額 利用料 自己負担額 利用料 自己負担額

訪問リハビリテーション料金表（介護保険）
令和7年7月1日現在

サービス提供時間数 20分（308単位） 40分（308単位×2） 60分（308単位×3）

975円

650円 1,300円 1,950円

／1回（20分）※ 975円 1,950円 2,925円

（1）訪問リハビリテーション費
3,249円

325円

6,498円

650円

9,748円

サービス提供時間数 20分（298単位） 40分（298単位×2） 60分（298単位×3）

利用料 自己負担額 利用料 自己負担額 利用料 自己負担額

944円

629円 1,258円 1,887円

／1回（20分）※ 943円 1,887円 2,830円

（2）介護予防訪問リハビリテー
ション費 3,143円

315円

6,287円

629円

9,431円

2,247円

225円 3ヶ月に1回リハビリ会議を開催し、リハビ
リ計画書の見直しを実施。厚生省へ情報提
供・活用している場合算定。

450円

（213単位／月） 675円

算定項目 利用料 自己負担額 内容説明

2,110円

211円 退院日又は認定日から起算して3月以内の期
間に、週に概ね2回のサービス提供を受けた
場合に算定。

422円

（200単位／日） 633円

179円

18円
日常生活動作の向上により、社会参加に移行
できるよう取り組んでいる場合に算定。

36円

54円

6,330円

633円
退院前カンファレンスに参加し、退院時共同
指導を行った場合に算定。

1266円

1899円

106円

（50単位／月） 159円

2,532円

254円
認知症であると医師が判断し、リハ介入に
よって改善が見込まれると判断された者に対
し、リハビリを集中的に行った場合に算定。

507円

（240単位／日） 760円

57円

交通費
利用者の居宅が通常の業務の実施地域を超える場合、運営規程の定めに基づき交通費の
実費を請求いたします。なお、自動車等を使用した場合の交通費は1㎞あたり100円
（訪問1回毎）請求いたします。タクシー利用の際は実費額とします。

63円

7円

126円

13円

189円

19円

13円 26円 38円

2,849円

285円 リハマネ加算を算定した利用者に対して、医
師が利用者又は家族に対して説明した場合に
算定。

570円

（270単位/月） 855円

キャンセル料

（6単位／回） 19円 38円

（9）サービス提供体制 20分（6単位） 40分（6単位×2） 60分（6単位×3）

利用料 自己負担額 利用料 自己負担額 利用料 自己負担額

527円

53円 事業所従事者が口腔の健康状態を評価し、歯
科医医療機関・介護支援専門員に評価結果を
情報提供した場合に算定。

医療法⼈社団城東桐和会 タムス市川リハビリテーション病院


