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【通所リハビリテーション費】（1日につき） ＊1単位の単価＝10.17円

単位数
金額

（1割負担）
金額

（2割負担）
金額

（3割負担）

369／日 375円 750円 1,125円

398／日 404円 809円 1,214円

429／日 436円 872円 1,308円

≪加算…上記料金の他に場合に応じて算定される料金≫

単位数
金額

（1割負担）
金額

（2割負担）
金額

（3割負担）

593 603円 1,206円 1,809円

273 278円 555円 833円

270 275円 549円 824円

40 41円 81円 122円

-94 -96円 -191円 -287円

【介護予防　通所リハビリテーション費】（1月につき） ＊1単位の単価＝10.17円

単位数
金額

（1割負担）
金額

（2割負担）
金額

（3割負担）

2,268／月 2,306円 4,613円 6,919円

4,228／月 4,299円 8,599円 12,899円

≪加算…上記料金の他に場合に応じて算定される料金≫

単位数
金額

（1割負担）
金額

（2割負担）
金額

（3割負担）

40 41円 81円 122円

12月超の利用者に対する減算（要支援1）／月 -120 -122円 -244円 -366円

12月超の利用者に対する減算（要支援2）／月 -240 -244円 -488円 -732円

介護度

要支援1

要支援2

サービス内容

科学的介護推進体制加算／月

医療法人かなで
よねもと整形外科　リウマチ・骨粗しょう症クリニック
通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション
事業所番号：1010610432
TEL：（直通）090-3093-6300　　（代表）0270-30-6300

送迎未実施減算（片道につき）／回　※往復料金で記載

介護リハビリテーション利用料金表

※玉村町は地域区分が「７級地」のため、単位数に10.17円を乗じた金額が料金となります。

※以下単価には10.17円を加算しているため、月額料金では四捨五入処理の関係で多少の差異が生じることがあります。

提供時間 介護度

1時間以上
2時間未満

要介護1

要介護2

要介護3

サービス内容

リハビリテーションマネジメント加算（ロ）6月以内／月

リハビリテーションマネジメント加算（ロ）6月超／月

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／月

科学的介護推進体制加算／月


