
【 通所リハビリテーション 】

１）－１介護保険料：介護給付（自己負担分）

要       介       護       １ 757円／日

要       介       護       ２ 897円／日

要       介       護       ３ 1,039円／日

要       介       護       ４ 1,206円／日

要       介       護       ５ 1,369円／日

リハビリテーション提供体制加算 28円／回

入浴介助体制加算 （Ⅰ）40円／回　（Ⅱ）60円／回

リハビリテーションマネジメント加算
（Aイ）560円・240円／月　（Aロ）593円・273円／月
（Bイ）830円・510円／月　（Bロ）863円・543円／月

短期集中個別リハビリ実施加算 110円／日

認 知 症 短 期 集 中
 リ ハ ビ リ 実 施 加 算

（Ⅰ）240円／日（週2回）（Ⅱ）1,920円／月（3月以内）

生活行為向上リハビリ実施加算 1,250円／月

若年性認知症利用者受入加算 60円／日

栄　養　改　善　加　算 200円／日（1か月2回限度）

口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅰ）20円／回　（Ⅱ）5円／回（6か月2回限度）

重  度  療  養  管  理  加  算 100円／日

科学的介護推進体制加算 40円／日

サービス提供体制強化加算 22円／日

中重度者ケア体制加算

介護職員処遇改善加算 上記総費用＊0.047（小数点繰り上げ）

介護職員等特定処遇改善加算 上記総費用＊0.017（小数点繰り上げ）

※仙台市は介護保険上の６級地にあるため、10.33の加算があります。

１）－２介護保険料：予防給付（自己負担分）

要        支        援        １ 2,053円／月

要        支        援        ２ 3,999円／月

生活行為向上リハビリ実施加算 562円／月

若年性認知症利用者受入加算 240円／月

運  動  機  能  向  上  加  算 225円／月

栄　養　改　善　加　算 200円／日（1か月2回限度）

口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅰ）20円／回　（Ⅱ）5円／回（6か月2回限度）

科学的介護推進体制加算 40円／日

事 業 所 評 価 加 算

サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算 支援1）88円　　　支援2）176円／月

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 上記総費用＊0.047（小数点繰り上げ）

介 護 職 員 等 特 定 処 遇 改 善 加 算 上記総費用＊0.017（小数点繰り上げ）

※仙台市は介護保険上の6級地にあるため、10.33の加算があります。

２）利用料金

食 費 600円／日

利 用 時 間 延 ⻑ 500円／30分+税

オ ム ツ 等 代 代替交換

※その他費用について必要となる場合もございますので、詳細はご確認ください。
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【 訪問リハビリテーション 】

１）介護保険料（自己負担分）

要 支 援 １

要 支 援 ２

要 介 護 １

要 介 護 ２

要 介 護 ３

要 介 護 ４

要 介 護 ５

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン
マ ネ ジ メ ン ト 加 算

180円／月

短 期 集 中 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン
実 施 加 算

200円／日

サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算 6円／回

※仙台市は介護保険上の６級地にあるため、10.33の加算があります。

清山会医療福祉グループ          

事業所名 いずみの杜診療所

訪問リハビリ
テーション費

307円／回

加  算  項  目


