
①

②

○ 短期集中個別リハビリテーション実施加算 ・・・200単位/日

    （週2回以上の利用で退院・退所後又は認定日から起算して3月以内）

〇 リハビリマネジメント加算(ロ) ・・・213単位/月

〇 サービス提供体制加算Ⅰ ・・・ 6単位/回

〇 計画診療未実施減算 ・・・ -50単位/回

（事業所の医師が計画の作成に係る診療を行わなかった場合）

〇 予防訪問リハ１２月超減算 ・・・ -30単位/回

例：訪問リハビリを 週1回 40分を1か月間（4週）利用した場合の料金

※介護保険負担割合証の利用者負担割合により上記負担額が変わります。

1割負担の場合 約2,771円～

2割負担の場合 約5,542円～

3割負担の場合 約8,313円～

③ その他費用

〇 交通費（要相談になりますが、サービス提供実施地域以外にお住まいの方）

片道10㎞未満 ・・・500円

片道10㎞以上 ・・・1,000円

〇 コピー料金 ・・・10円/1枚
（実施記録等を利用者様に交付する場合）

（利用を開始した月から１２月を超えた期間にリハビリテーション会議等を行わなかった場合）

≪　緑寿苑　利用料金表（訪問リハ）　≫

加算料金

(2024.6.1現在）

20分あたり

介護予防訪問リハビリテーション費

単位数

298単位

基本料金

※原則４０分～６０分のリハビリを施行しています。

訪問リハビリテーション費 308単位


