
清らかの里　訪問リハビリテーション（介護予防含む）　料金表

訪問リハビリテーション費

単位数

1回につき 要介護度1～5

1回につき 要支援1・2

【加算】

サービス提供体制強化加算(Ⅱ） 1月につき サービス提供するセラピストの内、勤続3年以上が1名以上 3 33 円 4 円 7 円 10 円

1回につき 退院（所）日等から起算３月内に個別リハビリを実施 200 2,220 円 222 円 444 円 666 円

退院時共同指導加算 1回に限り 事業所ｾﾗﾋﾟｽﾄが退院前のｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参加し共同指導を実施 600 6,660 円 666 円 1,332 円 1,998 円

リハビリマネジメント加算　（イ） 1月につき　 リハビリ会議、居宅訪問、セラピストが計画説明ＬＩＦＥなし 180 1,998 円 200 円 400 円 600 円

リハビリマネジメント加算　（ロ） 1月につき　 リハビリ会議、居宅訪問、セラピストが計画説明ＬＩＦＥあり 213 2,364 円 237 円 473 円 710 円

リハビリマネジメント加算　（ハ） 1月につき　 医師が利用者又はその家族に説明・同意を得た場合 450 4,995 円 500 円 999 円 1,499 円

介護職員処遇改善加算

介護予防訪問リハビリテーション費
円 684 円 1,026

費用額
（10割）

専従従事者の数が、厚生労働大臣が定める基準を満たし
たうえで、1回20分以上のサービスを実施した場合

短期集中リハビリテーション実施加算

項目 主な内容

円

利用者
負担額(2割）

利用者
負担額(1割）

利用者
負担額(3割）

2026年6月1日　改定

342 円308 3,418
訪問リハビリテーション費

所定総単位数×15/1000


