
 
〔令和６年６月１日～〕 

 
介護老人保健施設利用料金について(１割負担額)  

※〔  〕内は２割負担額、<  >内は３割負担額 
 

３.通所リハビリテーションサービス料 
(１)基本料金 
  施設利用料 

①基本利用料 
[１時間以上２時間未満] 
要介護１                                         369円/回〔 738円/回〕<1,107円/回> 
要介護２                                         398円/回〔 796円/回〕<1,194円/回> 
要介護３                                         429円/回〔 858円/回〕<1,287円/回> 
要介護４                                         458円/回〔 916円/回〕<1,374円/回> 

   要介護５                                         491円/回〔 982円/回〕<1,473円/回> 
[２時間以上３時間未満] 
要介護１                                         383円/回〔 766円/回〕<1,149円/回> 

   要介護２                                         439円/回〔 878円/回〕<1,317円/回> 
   要介護３                                         498円/回〔 996円/回〕<1,494円/回> 
   要介護４                                         555円/回〔1,110円/回〕<1,665円/回> 

要介護５                                         612円/回〔1,224円/回〕<1,836円/回> 
[３時間以上４時間未満]      
要介護１                                         486円/回〔 972円/回〕<1,458円/回> 

   要介護２                                         565円/回〔1,130円/回〕<1,695円/回> 
   要介護３                                         643円/回〔1,286円/回〕<1,929円/回> 
   要介護４                                         743円/回〔1,486円/回〕<2,229円/回> 

要介護５                                         842円/回〔1,684円/回〕<2,526円/回> 
[４時間以上５時間未満] 
要介護１                                         553円/回〔1,106円/回〕<1,659円/回> 

   要介護２                                         642円/回〔1,284円/回〕<1,926円/回> 
   要介護３                                         730円/回〔1,460円/回〕<2,190円/回> 
   要介護４                                         844円/回〔1,688円/回〕<2,532円/回> 

要介護５                                         957円/回〔1,914円/回〕<2,871円/回> 
[５時間以上６時間未満] 
要介護１                                         622円/回〔1,244円/回〕<1,866円/回> 
要介護２                                         738円/回〔1,476円/回〕<2,214円/回> 
要介護３                                         852円/回〔1,704円/回〕<2,556円/回> 
要介護４                                         987円/回〔1,974円/回〕<2,961円/回> 
要介護５                                        1,120円/回〔2,240円/回〕<3,360円/回> 

[６時間以上７時間未満] 
要介護１                                         715円/回〔1,430円/回〕<2,145円/回>  
要介護２                                         850円/回〔1,700円/回〕<2,550円/回> 
要介護３                                         981円/回〔1,962円/回〕<2,943円/回> 
要介護４                                        1,137円/回〔2,274円/回〕<3,411円/回> 
要介護５                                        1,290円/回〔2,580円/回〕<3,870円/回> 

[７時間以上８時間未満] 
要介護１                                         762円/回〔1,524円/回〕<2,286円/回> 
要介護２                                         903円/回〔1,806円/回〕<2,709円/回> 
要介護３                                        1,046円/回〔2,092円/回〕<3,138円/回> 
要介護４                                        1,215円/回〔2,430円/回〕<3,645円/回> 
要介護５                                        1,379円/回〔2,758円/回〕<4,137円/回> 

②加算利用料 
※１ 厚生労働大臣が定める基準に適合する場合は、リハビリテーション提供体制加算として、通所リハビ

リテーション計画に位置付けられた内容のサービスを行うのに要する標準的な時間に応じ、上記の基本
利用料に合わせそれぞれ下記の料金が加算されます。 

  Ⅰ ３時間以上４時間未満の場合                  12円/回〔   24円/回〕<   36円/回> 
  Ⅱ ４時間以上５時間未満の場合                            16円/回〔   32円/回〕<   48円/回> 
  Ⅲ ５時間以上６時間未満の場合                            20円/回〔   40円/回〕<   60円/回> 
  Ⅳ ６時間以上７時間未満の場合                            24円/回〔   48円/回〕<   72円/回> 
  Ⅴ ７時間以上の場合                                      28円/回〔   56円/回〕<   84円/回> 
※２ 厚生労働大臣が定める基準に適合し、入浴介助を行った場合は、入浴介助加算として、上記の基本利

用料に合わせ１日につき下記の料金が加算されます。 
  Ⅰ 入浴介助加算（Ⅰ） 

入浴介助を適切に行った場合                                     40円〔   80円〕<  120円> 



  Ⅱ 入浴介助加算（Ⅱ） 
Ⅰの要件に加え、居宅を訪問し、浴室における利用者の動作及び浴室の環境を評価した場合                               

60円〔  120円〕<  180円> 
※３ 厚生労働大臣が定める基準に適合し、多職種の共同にて、継続的にリハビリテーションの質を管理し

た場合は、リハビリテーションマネジメント加算として、上記の基本利用料に合わせ１月につき下記の
料金が加算されます。さらに、通所リハビリテーション計画について、医師が利用者又はその家族に対
して説明し、利用者の同意を得た場合は、上記の基本利用料に合わせ１月につき 270円〔540円〕<810
円>加算されます。 

 Ⅰ リハビリテーションマネジメント加算イ 
通所リハビリテーション計画について、医師、理学療法士又は作業療法士等が利用者又はその家族

に対して説明し同意を得る等の場合 
   （ⅰ)利用者の同意を得た日の属する月から起算して６月以内の期間 560円〔1,120円〕<1,680円> 

(ⅱ)利用者の同意を得た日の属する月から起算して６月を越えた期間 240円〔 480円〕< 720円> 
Ⅱ リハビリテーションマネジメント加算ロ 

Ⅰの要件に加え、情報を厚生労働省に提出している場合 
       (ⅰ)利用者の同意を得た日の属する月から起算して６月以内の期間  593円〔1,186円〕<1,779円> 

(ⅱ)利用者の同意を得た日の属する月から起算して６月を越えた期間 273円〔 546円〕< 819円> 
Ⅲ リハビリテーションマネジメント加算ハ 

Ⅱの要件に加え、他職種が共同して栄養アセスメント及び口腔アセスメントを行っている等の場合 
(ⅰ)利用者の同意を得た日の属する月から起算して６月以内の期間  793円〔1,586円〕<2,379円> 
(ⅱ)利用者の同意を得た日の属する月から起算して６月を越えた期間 473円〔  946円〕<1,419円> 

※４ 医師又は医師の指示を受けた理学療法士や作業療法士等が、退院・退所日又は認定日から起算して３
月以内の期間に集中的にリハビリテーションを行った場合は、短期集中個別リハビリテーション加算と
して、上記の基本利用料に合わせ退院・退所日又は認定日から３月以内の期間において１日につき 110
円〔220円〕<330円>加算されます。 

※５ 厚生労働大臣が定める基準及び厚生労働大臣が定める施設基準に適合し、認知症であると医師が判断
した利用者であって、リハビリテーションによって生活機能の改善が見込まれると判断され、リハビリ
テーションを集中的に行った場合は、認知症短期集中リハビリテーション実施加算として、上記の基本
利用料に合わせ下記の料金が加算されます。 

  Ⅰ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 
退院・退所日又は通所開始日から３月以内の期間に、１週間に２日を限度として、個別にリハビリ

テーションを実施した場合                               240円/日〔  480円/日〕<  720円/日> 
  Ⅱ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 

退院・退所日又は通所開始日の属する月から３月以内の期間に、１月に４回以上リハビリテーショ
ンを実施した場合                                     1,920円/月〔3,840円/月〕<5,760円/月> 

※６ 厚生労働大臣が定める基準及び厚生労働大臣が定める施設基準に適合し、生活行為の内容の充実を図
るための目標及び目標を踏まえたリハビリテーションの実施内容等をリハビリテーション実施計画に定
めて、リハビリテーションを計画的に行い、利用者の有する能力の向上を支援した場合は、生活行為向
上リハビリテーション実施加算として、上記の基本利用料に合わせ利用を開始した日の属する月から６
月以内の期間に限り、１月につき 1,250円〔2,500円〕<3,750円>加算されます。 

※７ 厚生労働大臣が定める基準に適合し、若年性認知症の利用者ごとに個別の担当者を定め、利用者の特
性やニーズに応じた通所リハビリテーションサービス提供を行った場合は、若年性認知症利用者受入加
算として、上記の基本利用料に合わせて１日につき 60円〔120円〕<180円>加算されます。 

※８ 管理栄養士が介護職員等と共同して栄養アセスメントを実施し、利用者等に対してその成果を説明し、
相談等に対応した場合は、栄養アセスメント加算として、上記の基本利用料に合わせて１月につき 50
円〔100円〕<150円>加算されます。 

※９ 厚生労働大臣が定める基準に適合し、低栄養状態にある又はそのおそれのある利用者に低栄養状態の
改善等を目的とした栄養改善サービスを行った場合は、栄養改善加算として、上記の基本利用料に合わ
せ１月に２回を限度として１回につき 200円〔400円〕<600円>加算されます。 

※10 厚生労働大臣が定める基準に適合し、利用開始時及び利用中６月ごとに利用者の口腔の健康状態のス
クリーニング又は栄養状態のスクリーニングを行った場合は、口腔・栄養スクリーニング加算として、
上記の基本利用料に合わせて１回につき下記の料金が加算されます。 

  Ⅰ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 
口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、情報を居宅介護支援専門員に提供した場合                             

20円〔   40円〕<   60円> 
Ⅱ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 

栄養改善加算や口腔機能向上加算を算定している場合に、口腔の健康状態と栄養状態のいずれかの
確認を行い、情報を居宅介護支援専門員に提供した場合                   ５円〔 10円〕< 15円> 

※11 厚生労働大臣が定める基準に適合し、口腔機能が低下している利用者又はそのおそれのある利用者に
対して、口腔機能の向上を目的として、個別的に実施される口腔清掃の指導若しくは実施又は摂食・嚥
下機能に関する訓練の指導若しくは実施であって、利用者の心身の状態の維持又は向上に資すると認め
られるものを行った場合は、口腔機能向上加算として、上記の基本利用料に合わせ１月に２回を限度と
して１回につき下記の料金が加算されます。 
Ⅰ 口腔機能向上加算（Ⅰ） 

口腔機能改善管理指導計画書を作成し、定期的に口腔機能を記録するとともに進捗状況を評価した



場合                                                                150円〔300円〕<450円> 
Ⅱ 口腔機能向上加算（Ⅱ）イ 

Ⅰの要件に加え、リハビリテーションマネジメント加算ハを算定しており、口腔機能改善管理指導
計画等の情報を厚生労働省に提出した場合                          155円〔  310円〕<  465円> 

Ⅲ 口腔機能向上加算（Ⅱ）ロ 
Ⅰの要件に加え、口腔機能改善管理指導計画等の情報を厚生労働省に提出した場合 
                                                              160円〔  320円〕<  480円> 

※12 厚生労働大臣が定める状態にある要介護３、要介護４又は要介護５の利用者に対し、計画的な医学的
管理のもと、通所リハビリテーションサービスを行った場合は、重度療養管理加算として、上記の基本
利用料に合わせ１日につき 100円〔200円〕<300円>加算されます。 

※13 利用者の心身の状況等に係る基本的な情報を厚生労働省に提出し、必要に応じて通所リハビリテーシ
ョン計画を見直す等、サービスの提供に当たってこれらの情報その他サービスを適切かつ有効に提供す
るために必要な情報を活用している場合は、科学的介護推進体制加算として、上記の基本利用料に合わ
せ 1月につき 40円〔80円〕<120円>加算されます。 

※14 病院又は診療所に入院中の者が退院するに当たり、医師又は離隔療法士、作業療法士等が、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後に、初回の通所リハビリテーションを行った場合は、
退院時共同指導加算として、上記の基本利用料に合わせ当該退院につき 1回に限り 600円〔1,200円〕
<1,800円>加算されます。 

※15 厚生労働大臣が定める基準に適合し、利用者に対し通所リハビリテーションを行った場合は、サービ
ス提供体制強化加算として、上記の基本利用料に合わせ１回につき下記の料金が加算されます。 

 Ⅰ サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 
介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が 70％以上である場合又は、介護職員の総数のう

ち、勤続年数 10年以上の介護福祉士の占める割合が 25％以上である場合 
22円〔   44円〕<   66円> 

Ⅱ サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 
介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が 50％以上である場合 

18円〔   36円〕<   54円> 
 Ⅲ サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が 40％以上である場合又は、直接サービスを提供
する職員の総数のうち、勤続年数７年以上の者の占める割合が 30％以上である場合 

                                          ６円〔12円〕<18円>   
※16 厚生労働大臣が定める基準に適合し、介護職員等の賃金の改善等を実施して、利用者に対し通所リハ

ビリテーションサービスを行った場合は、介護職員処遇改善加算として、上記の基本利用料及び※１か
ら※15までにより算定した利用料総額に 3.8％を乗じた金額が加算されます。 

 
(２)その他の料金 

①食費 昼食（食材料費及び調理費用含む）  560円/食 
②証明書等交付手数料 実費 


