
〇 訪問リハビリテーション料金表   

  項目 適 用 単位（利用料） 

訪問 

リハビリテーション費 

□  訪問リハビリテーション費 

   （１回≒２０分につき） 

要介護 1～5 

308 単位/回（341 円） 

□    移行支援加算 

     （１日につき） 
17単位/日（18円） 

□    認知症短期集中 

  リハビリテーション実施加算 

     （１日につき） 

240 単位/日（266 円） 

介護予防訪問 

リハビリテーション費 

□介護予防訪問リハビリテーション

費 

   （１回≒２０分につき） 要支援 1～2 

298 単位/回（330 円） 

□利用開始月から 12カ月を超え 

※条件を満たさない場合 
減算30単位/回（33円） 

共通 

□ サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

   （１回≒２０分につき） 

要介護・要支援 

6 単位/回（6円） 

□      短期集中 

   リハビリテーション実施加算 

      （１日につき） 

200 単位/日（222 円） 

□    退院時共同支援加算 600 単位/回（666 円） 

□  事業所医師の未診療の場合 減算50単位/回（55円） 

 

[１回あたりのご利用料金の目安]     

・１回に 60分の訪問リハを提供した場合（要介護 1～5 の方） 

  １割負担（924 単位+18 単位+17 単位）×11.10×10％＝1.064 円 （２割負担の方は 1,428 円） 

 

・1 回に 60 分の訪問リハを提供した場合（要支援 1・2 の方） 

  １割負担（894 単位+18 単位）×11.10×10％＝ 1.012 円 （２割負担の方は 2,122 円） 

 

※1 回の訪問リハビリ料金に加え、ご利用内容や条件に応じて加算や減算が生じます。 

 


