
1割 2割 3割

308 319 637 955

6 7 13 19

リハビリテーションマネジメント加算イ(月） 180 186 372 558

リハビリテーションマネジメント加算ロ(月） 213 220 440 660

270 279 558 837

200 207 414 620

240 248 496 744

50 52 104 155

17 18 35 53

600 620 1240 1860

-50 -52 -104 -155

1割 2割 3割

298 308 616 924

6 7 13 19

200 207 414 620

50 52 104 155

600 620 1240 1860

-50 -52 -104 -155

-30 -31 -62 -93

※基本訪問時間は、1日40分となりますので、2回分の料金となります。

【介護予防訪問リハビリテーション】

【訪問リハビリテーション】

短期集中個別リハビリテーション加算（日）

基本サービス費 単位
利用者負担額

※介護予防訪問リハビリテーション費（1回20分）

計画診療未実施減算（回）

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)（回）

12月を超えて要件を満たさない場合(回)

口腔連携強化加算(月)

退院時共同指導加算(回)

短期集中個別リハビリテーション加算（日）

移行支援加算（日）

計画診療未実施減算（回）

退院時共同指導加算(回)

　　　◆◇◆　介護老人保健施設コジーケア・ホーム　訪問リハビリテーション　料金表　◆◇◆

基本サービス費 単位
利用者負担額

※訪問リハビリテーション費（1回20分）

サービス提供体制強化加算（回）

い
ず
れ
か
を
算
定

事業所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)

認知症短期集中個別リハビリテーション加算（日）

口腔連携強化加算(月)
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