
①

　項 　 　目 金 　額

短期集中リハビリテーション加算 ２０４円/回

訪問リハマネジメント加算 ２１７円/日

②

R3.4.1

(２)加算料金

上記（１）の他に下記の料金が掛かることがあります。

介護保険個人負担額

　訪問リハビリ計画を定期的に評価し、必要に応じて見直しを行う場合

項　目 負担額

　内　　　　　　　容

　退院(所)日又は認定日から３月以内に訪問リハビリを実施した場合

(１)基本料金　※1割負担の場合

実施地域を超えた地点から片道３㎞未満

実施地域を超えた地点から片道３㎞以上は１㎞を増す毎

項　　目

５００円

１００円

その他の利用料

交通費

負担額

訪問リハビリテーション費

基本サービス費

サービス提供体制強化加算

３１３円/回

７円/回

　訪問リハビリ （介護予防を含む）


