
別紙　２

＜保険内サービス＞

介護保険１割負担額
（地域区分別単位単価・６級地　１０.３３円）

３１８円／回

２０７円／日

１８６円／月

２２０円／月

４６５円／月

４９９円／月

１８円／日

７円／回

＜保険内サービス＞

介護保険１割負担額
（地域区分別単位単価・６級地　１０.３３円）

３１８円／回

２０７円／日

１２４円／月

７円／回

※　なお、上記金額・内訳につきましては、厚生労働大臣が定める基準により変更されることがありますのでご了承下さい。

短期集中リハビリテーション実施加算

リハビリテーションマネジメント加算Ａイ

※通常の事業の実施地域を超えた場合の交通費は徴収致しません。

退院(所)日又は認定日から起算して3月以内に集中的に個別リハビリを行った場合

リハビリテーション計画書について理学療法士等が利用者又は家族に説明し同意を得た場合
３月に１回以上リハビリテーション会議の開催

リハビリテーション計画書について理学療法士等が利用者又は家族に説明し同意を得た場合
３月に１回以上リハビリテーション会議の開催
リハビリテーション計画書等の内容等を厚生労働省へデータ提出

リハビリテーションマネジメント加算Bイ

リハビリテーション計画書について医師が利用者又は家族に説明し同意を得た場合
３月に１回以上リハビリテーション会議の開催
リハビリテーション計画書等の内容等を厚生労働省へデータ提出

移行支援加算
ご利用者様のADL及びIADLを訪問リハビリにより向上させ通所介護等へサービスを移行させ
社会参加へ積極的に取り組んだ場合。

サービス提供体制強化加算

　超過分は保険対象外（全額自己負担）となりますのでご了承下さい。

〇　予防訪問リハビリテーション　　　　　　　　　　　　　　　　　

サービス提供体制強化加算 勤続年数７年以上の理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士の１名以上配置

事業所評価加算 選択的サービス利用者が６０％、要支援状態の維持、改善した利用者が７０％の場合

短期集中リハビリテーション実施加算
退院/退所/認定日から起算して3月以内に集中的に個別リハビリを行った場合
退院(所)日又は認定日から起算して１月以内は１週につき２日以上、４０分以上／日、１月以
上３月以内は１週につき２日以上、２０分以上／日

介護老人保健施設　グリーンビレッジ蕨

リハビリテーションマネジメント加算Bロ

※１月にご利用された介護保険サービスの合計単位数が介護保険被保険者証に記載された「区分支給限度額」を超えた場合、

内　　　訳

１回につき２０分以上訪問リハビリテーション費

リハビリテーション計画書について医師が利用者又は家族に説明し同意を得た場合
３月に１回以上リハビリテーション会議の開催

リハビリテーションマネジメント加算Aロ

〇　訪問リハビリテーション　　　　　　　　　　　　　　　　　

費　　　用　　　項　　　目

費　　　用　　　項　　　目 内　　　訳

訪問リハビリテーション費 １回につき２０分以上

（介護予防）訪問リハビリテーション料金表（２０２１年４月１日実施）

勤続年数７年以上の理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士の１名以上配置

　　　


