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認知症短期
集中

 リハビリ
テーション
 実施加算

（Ⅰ）
6253

（Ⅱ）
6201

5619

5620

5631

5632

生活行為向上
 リハビリテー

ション
実施加算 6257

栄養
アセスメント加

算 6116

（ハ）

5608

5609
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ

ン

マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
加
算

（イ）

（ロ）

55 555 50
月に１回

管理栄養士が看護職員、介護職員等と共同して栄養ケア計画を作成
し、これに基づく適切なサービスの実施と定期的な見直し等を実施し
た場合に加算

266 2,664 240

１日あたり
 週に2日まで

認知症であると医師が判断した者で、利用開始日から３カ月以内の期
間に集中的にリハビリテーションを行った場合に加算

2131 21,312 1920
月に１回

認知症であると医師が判断した者で、作成した計画に基づく生活機能
の向上に資する集中的なリハビリテーションを利用開始日から3月以
内の期間中、１月4回以上行った場合に加算

222 2,220 200

３月以内
月２回まで

管理栄養士が看護職員、介護職員等と共同して栄養ケア計画を作成
し、これに基づく適切なサービスの実施、定期的な評価と計画の見直
し等の一連のプロセスを実施した場合に加算

栄養改善加算

5605

122 1,221 110
１日につき

退院・退所又は要介護認定日から３月以内にリハビリテーショ
ンを実施した場合に加算

短期集中個別
 リハビリテー

ション
実施加算 5613

1387 13,875 1250

月に１回
生活行為の内容充実を図る為、リハビリテーション実施計画に
基づく通所リハビリテーションの利用を開始した月から6月に
限り算定

（ロ）の6月を超えた期間の要件を満たした上で、管理栄養士を１名
以上配置し、栄養アセスメント及び口腔アセスメントを行い、関係職
種に情報共有を行った場合

5640 299 2,997 270 月に１回 医師が計画を利用者またはその家族に説明した場合、上記リハマネ加
算に追加する

880 8,802 793
月に１回

（ロ）の6月以内の期間の要件を満たした上で、管理栄養士を１名以
上配置し、栄養アセスメント及び口腔アセスメントを行い、関係職種
に情報共有を行った場合

525 5,250 473
月に１回

月に１回
計画を利用者又は家族に説明し、利用者の同意を得た日に属する月か
ら起算して6月以内の期間のリハビリテーションの質を管理した場合
※LIFEのデータ提出・フィードバックデータの活用を行った場合

303 3,030 273

月に１回
計画を利用者又は家族に説明し、利用者の同意を得た日に属する月か
ら起算して6月を超えた期間のリハビリテーションの質を管理した場
合※LIFEのデータ提出・フィードバックデータの活用を行った場合

計画を利用者又は家族に説明し、利用者の同意を得た日に属する月か
ら起算して6月以内の期間のリハビリテーションの質を管理した場合

266 2,664 240
月に１回

計画を利用者又は家族に説明し、利用者の同意を得た日に属する月か
ら起算して6月を超えた期間のリハビリテーションの質を管理した場
合

621 6,216 560
月に１回

658 6,582 593

要介護５ 1,243 12,432 1120 1,431 14,319 1290

加算利用料
1割負担額 金 額 単位 加算回数 内容の説明費 目 コード

1,530 15,307 1379

食事
提供
昼食     7２０円

おやつ   １００円

1046

要介護４ 1,095 10,956 987 1,262 12,621 1137 1,348 13,487 1215

要介護３ 945 9,457 852 1,088 10,889 981 1,161 11,611

1割負担額 金額 単位

845 8,458 762

要介護２ 819 8,192 738 943 9,435 850 1,002 10,023 903

9,346 842 1,062 10,623 957

時間 5～6時間利用 6～7時間利用 7～8時間利用

要介護度 1割負担額 金額 単位

要介護１ 690 6,904 622 793 7,937 715

1割負担額 金額 単位

498

要介護５ 545 5,450 491 679 6,793 612 934

425

643 810 8,103 730

要介護４ 508 5,084 458 616 6,161 844555 824 8,247 743 936 9,368

要介護３ 476 4,762 429 552 5,528

1割負担額

713 7,137

486 613 6,138 553

要介護２ 441 4,418 398 487 4,873 642439 627 6,272 565 712 7,126

要介護１ 409 4,096 369

金額

4,251 383 539 5,395

介護老人保健施設めぐみ 通所リハビリテーション利用料金表
令和6年6月1日

基本利用料（通所リハビリテーション費）/1日あたり
時間 1～2時間利用 2～3時間利用 3～4時間利用 4～5時間利用

単位単位 1割負担額 金額 単位 1割負担額 金額要介護度 1割負担額 金額 単位
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重度療養
管理加算 5610

中重度者ケア
体制加算 5614

口
腔
機
能
向
上
加
算

（Ⅰ）
5606

（Ⅱ）２
5626

口
腔
・
栄
養

ス
ク
リ
ー

ニ
ン
グ

加
算

（Ⅰ）
6202

入
浴
介
助

加
算

（Ⅱ）１
5625

※上記は1日あたりの金額ですが実際の精算時には端数処理により若干の金額の違いが生じますのでご了承下さい。

パンツタイプ 150 ※上記料金は１通につきの料金です。別途消費税がかかります。

パッド 50 ※ご不明な点、ご質問等は受付窓口までお問い合わせください。

領収書再発行料 525 証明書料（当施設のもの） 1,000
オ
ム
ツ
代
金

テープタイプ 150 証明書料（それ以外のもの） 3,000

日用・消耗品費
実費 円

ご用意している物以外で利用
者様のご希望・ご選択による
物

診断書料(生命保険会社等)(複雑なもの) 10,000
健康診断書（簡単なもの） 2,000

その他の利用料

教養娯楽費
実費 円

レク・クラブ等 の
材料費

文
書
料

診断書料（当施設のもの） 3,000
診断書料(生命保険会社等)(簡単なもの) 5,000

-52 -521 -47 片道につき 事業所が送迎を行わない場合に減算送迎減算 5612

時価 時価
月に１回 算定単位数の１０００分の７６に相当する単位数

介護職員等
 処遇改善加算

Ⅴ1 6381

移行支援加算
6110

666 6,660 600
１回

病院又は診療所から退院するに当たり、事業所の理学療法士等が退院
前カンファレンスに参加し、退院時共同指導を行った場合に、当該退
院につき１回限り、所定単位数を加算

退院時共同
指導加算

6370

5時間以上6時間未満で当事業所のリハビリ職員の合計数が、利用者
数の25又はその端数を増すごとに1以上となる

（4）
6147 26 266 24

１日につき 6時間以上7時間未満で当事業所のリハビリ職員の合計数が、利用者
数の25又はその端数を増すごとに1以上となる

13 133 12
1日につき リハビリテーションを行った上で他介護サービスへ移行できた

場合に算定できる加算

3時間以上4時間未満で当事業所のリハビリ職員の合計数が、利用者
数の25又はその端数を増すごとに1以上となる

（2）
6145 17 177 16

１日につき 4時間以上5時間未満で当事業所のリハビリ職員の合計数が、利用者
数の25又はその端数を増すごとに1以上となる

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ

ン

 
提
供
体
制
加
算

（1）
6144 13 133 12

１日につき

（3）
6146 22 222 20

（５）
6148 31 310 28

１日につき 7時間以上8時間未満で当事業所のリハビリ職員の合計数が、利用者
数の25又はその端数を増すごとに1以上となる

１日につき

24 244 22
１日につき 介護福祉士70％以上又は勤続10年以上介護福祉士25％以上

サービス提供
体制加算(Ⅰ) 6099

44 444 40 月に１回 PDCAサイクルの推進・ケアの質の向上の取組を評価する加算
科学的介護

推進体制加算 6361

22 222 20
１日につき

指定基準に定められた員数に加え、看護職員又は介護職員を常
勤換算方法で１以上確保している場合に加算

111 1,110 100 1日につき 要介護3、４又は５で、厚労省が定める状態にある方に加算

入浴介助を適切に行うことができる人員・設備を有し、入浴中の利用
者の観察を含む介助を行った場合

（Ⅱ）
5303 66 666 60

１日につき
入浴介助加算Ⅰに加えて、利用者が自宅で入浴が出来るよう医師・理
学療法士・作業療法士が訪問し評価。そして、個別評価表を作成し、
多職種連携していった場合加算

（Ⅰ）
5301 44 444 40

1日につき

172 1,721 155

３月以内
月２回まで

口腔機能の向上を目的として、口腔清掃の指導・実施又は摂
食・嚥下機能に関する訓練の指導・実施した場合に加算。※
LIFEのデータ提出・フィードバックデータの活用を行った場
合、且つリハマネ（ハ）を算定していること

利用開始日及び利用中6ヶ月毎にご利用者様の口腔の健 康状態
及び栄養状態を確認し、情報を介護支援専門員 に文書で共有
した場合（6月１回を限度）

































（Ⅱ）
6201 5 55.5 5

６月に１回 栄養改善加算や口腔機能向上加算を算定し、かつ上記（Ⅰ）を
算定条件を満たしている場合（6月１回を限度）

































177 1,776 160

３月以内
月２回まで

口腔機能の向上を目的として、口腔清掃の指導・実施又は摂
食・嚥下機能に関する訓練の指導・実施した場合に加算。※
LIFEのデータ提出・フィードバックデータの活用を行った場
合、且つリハマネ（ハ）を算定していないこと

22 222 20

６月に１回

166 1,665 150

３月以内
月２回まで

口腔機能の向上を目的として、口腔清掃の指導・実施又は摂
食・嚥下機能に関する訓練の指導・実施した場合に加算


