
別紙 R3.4～

・　介護予防通所リハビリテーション（1-2ｈ）

※合計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の負担割合相当です。

・　介護予防通所リハビリテーション（6-7ｈ～）

※合計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の負担割合相当です。

※食事代、日常生活はご利用回数分の請求になります。

〈 加算項目 〉
225 単位

200 単位

加算Ⅰ 20 単位

加算Ⅱ 5 単位

4.7 ％

2.0 ％

運動機能向上加算 225/月

介護老人保健施設  おひさま園

通所リハビリテーション利用負担及び利用料金（自己負担料金及び利用にかかる費用）

※ 利用料の額については、個々の計算方法等により金額が増減することがあります。

要支援1 要支援2
予防通所リハビリテーション費 2,053 3,999

小計 2,278 4,254
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 88 176
合計（円、自己負担１割） 2,574 4,819
合計（円、自己負担２割） 5,148 9,639

運動機能向上加算 225/月

合計（円、自己負担３割） 7,722 14,459

要支援1 要支援2
予防通所リハビリテーション費 2,053 3,999

小計 2,278 4,254
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 88 176

日常生活費 150円

合計（円、自己負担1割） 2,574 4,819
合計（円、自己負担２割） 5,148 9,639
合計（円、自己負担３割） 7,722 14,459

食事代 529円

＊口腔・栄養スクリーニング加算（6カ月に1回）

利用開始時及び利用中6カ月ごとに栄養状態の確認を行い、

情報を介護支援専門員に文章で共有した際に算定

＊介護職員処遇改善加算

＊介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

合計 679円

＊運動機能向上加算
＊栄養改善加算(月2回上限)

低栄養状態、またはそのおそれがある利用者に対し、

栄養改善サービスを行った際に算定



別　　紙 令和3年4月～

自己負担料金及び利用にかかる費用

361 392 421 450 481 361 392 421 450 481

110 110 110 110 110 20 20 20 20 20

20 20 20 20 20 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 22 22 22 22 22

22 22 22 22 22 452 485 517 548 582

571 605 636 668 702 903 970 1,034 1,097 1,164

1,142 1,210 1,273 1,336 1,403 1,355 1,456 1,550 1,645 1,746

1,714 1,815 1,909 2,004 2,105

※合計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の負担割合相当です。

【加算項目】

【算定該当者のみ】

560 単位 ＊栄養改善加算(月2回上限) 200 単位

240 単位

593 単位 加算

(Ⅰ)
20 単位

273 単位 加算

(Ⅱ)
5 単位

830 単位

510 単位 ＊重度療養管理加算 100 単位

830 単位 要介護3、4又は5であって、手厚い医療が必要である利用者に算定

510 単位 ＊送迎減算(片道につき)
事業所が送迎を行わない場合 ▲47 単位

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ａ)ロ

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ｂ)イ

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ｂ)ロ 開始から6ヶ月以内

※計画を医師が説明する場合

開始から6ヶ月超

開始から6ヶ月以内

開始から6ヶ月超

合　計　（円、自己負担2割）

※合計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の負担割合相当です。合　計　（円、自己負担3割）

合　計　（円、自己負担3割）

移行支援加算 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 合　計　（円、自己負担1割）

合　計　（円、自己負担1割） 合　計　（円、自己負担2割）

大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ) 大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ)

短期集中個別リハビリテーション実施加算 中重度者ケア体制加算

中重度者ケア体制加算 移行支援加算

要介護５要介護１要介護２要介護３要介護４要介護５ 要介護１要介護２要介護３要介護４

介護老人保健施設  おひさま園

通所リハビリテーション利用負担及び利用料金　（　所要時間1時間以上2時間未満　）

※ 利用料の額については、個々の計算方法等により金額が増減することがあります。

※退院・退所日又は要介護認定日より　3ヶ月以内の場合

短期集中リハを利用される方
退院・退所日又は要介護認定日より3ヶ月超の場合

※計画を医師が説明し厚労省へデータ提出する場合 開始から6ヶ月超

＊口腔栄養スクリーニング加算（6カ月に1回）

利用開始時及び利用中6カ月ごとに栄養状態の確認を行い、情報を介護支援専門

員に文章で共有した際に算定

＊介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

＊介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

    一月あたりの総単位数の4.7％

    一月あたりの総単位数の2.0％

低栄養状態、またはそのおそれがある利用者に対し、栄養改善サービスを行った際に

算定
開始から6ヶ月以内

開始から6ヶ月以内

開始から6ヶ月超※リハビリテーション計画の作成に関与したセラピストが説明する場合

※厚労省にデータ提出する場合

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ａ)イ



別　　紙 令和3年4月～

自己負担料金及び利用にかかる費用 ※ 利用料の額については、個々の計算方法等により金額が増減することがあります。

375 431 488 544 601 375 431 488 544 601

110 110 110 110 110 20 20 20 20 20

20 20 20 20 20 40 40 40 40 40

40 40 40 40 40 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 22 22 22 22 22

22 22 22 22 22 510 571 633 694 756

630 691 753 814 876 150 150 150 150 150

150 150 150 150 150 660 721 783 844 906

780 841 903 964 1,026 1,170 1,292 1,416 1,538 1,662

1,410 1,532 1,656 1,778 1,902 1,681 1,864 2,050 2,232 2,418

2,040 2,222 2,408 2,591 2,777 ※小計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の1割です。

※小計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の1割です。

【加算項目】

【算定該当者のみ】
560 単位 ＊栄養改善加算(月2回上限) 200 単位

240 単位

593 単位 加算 20 単位
273 単位 加算 5 単位

830 単位
510 単位 ＊重度療養管理加算 100 単位
830 単位 要介護3、4又は5であって、手厚い医療が必要である利用者に算定

510 単位 ＊送迎減算(片道につき)

事業所が送迎を行わない場合 ▲47 単位

開始から6ヶ月以内

※リハビリテーション計画の作成に関与したセラピストが説明する場合 開始から6ヶ月超

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ａ)イ

合　計　（円、自己負担1割） 合　計　（円、自己負担2割）

合　計　（円、自己負担2割） 合　計　（円、自己負担3割）

合　計　（円、自己負担3割）

＊介護職員処遇改善加算（Ⅰ）     一月あたりの総単位数の4.7％

＊介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）     一月あたりの総単位数の2.0％

大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ) 大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ)

小計

日常生活費 合　計　（円、自己負担1割）

移行支援加算 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 小計

短期集中個別リハビリテーション実施加算 中重度者ケア体制加算

中重度者ケア体制加算 入浴介助加算(Ⅰ)

入浴介助加算(Ⅰ) 移行支援加算

日常生活費

介護老人保健施設  おひさま園
通所リハビリテーション利用負担及び利用料金　（　所要時間2時間以上3時間未満　）

※退院・退所日又は要介護認定日より　3ヶ月以内の場合

短期集中リハを利用される方
退院・退所日又は要介護認定日より3ヶ月超の場合

要介護１要介護２要介護３要介護４要介護５ 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(Ｂ)ロ 開始から6ヶ月以内

※計画を医師が説明し厚労省へデータ提出する場合 開始から6ヶ月超

低栄養状態、またはそのおそれがある利用者に対し、栄養改善サービスを行った際に

算定
＊リハビリテーションマネジメント加算(Ａ)ロ ＊口腔栄養スクリーニング加算（6カ月に1回）

利用開始時及び利用中6カ月ごとに栄養状態の確認を行い、情報を介護支援専門

員に文章で共有した際に算定＊リハビリテーションマネジメント加算(Ｂ)イ
※計画を医師が説明する場合 開始から6ヶ月超

開始から6ヶ月以内

※厚労省にデータ提出する場合 開始から6ヶ月超

開始から6ヶ月以内



別　　紙 令和3年4月～

自己負担料金及び利用にかかる費用 ※ 利用料の額については、個々の計算方法等により金額が増減することがあります。

477 554 630 727 824 477 554 630 727 824

110 110 110 110 110 20 20 20 20 20

20 20 20 20 20 40 40 40 40 40

40 40 40 40 40 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 22 22 22 22 22

22 22 22 22 22 634 718 801 906 1,012

754 838 920 1,026 1,132 食費：昼食 529 529 529 529 529

529 529 529 529 529 日常生活費 150 150 150 150 150

150 150 150 150 150 1,313 1,397 1,480 1,585 1,691

1,433 1,517 1,599 1,705 1,811 1,948 2,115 2,280 2,492 2,703

2,187 2,354 2,520 2,731 2,942 2,582 2,833 3,081 3,398 3,714

2,941 3,192 3,440 3,757 4,074 ※小計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の1割です。

※小計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の1割です。

【加算項目】

【算定該当者のみ】
560 単位 ＊栄養改善加算(月2回上限) 200 単位

240 単位

593 単位 加算 20 単位
273 単位 加算 5 単位

830 単位
510 単位 ＊重度療養管理加算 100 単位
830 単位 要介護3、4又は5であって、手厚い医療が必要である利用者に算定

510 単位 ＊送迎減算(片道につき)

事業所が送迎を行わない場合 ▲47 単位

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ｂ)ロ 開始から6ヶ月以内

低栄養状態、またはそのおそれがある利用者に対し、栄養改善サービスを行った際に

算定

※計画を医師が説明する場合 開始から6ヶ月超

開始から6ヶ月以内

※厚労省にデータ提出する場合 開始から6ヶ月超

開始から6ヶ月以内

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ａ)ロ ＊口腔栄養スクリーニング加算（6カ月に1回）

利用開始時及び利用中6カ月ごとに栄養状態の確認を行い、情報を介護支援専門

員に文章で共有した際に算定＊リハビリテーションマネジメント加算(Ｂ)イ

※リハビリテーション計画の作成に関与したセラピストが説明する場合 開始から6ヶ月超

開始から6ヶ月以内

合　計　（円、自己負担1割） 合　計　（円、自己負担2割）

合　計　（円、自己負担2割） 合　計　（円、自己負担3割）

合　計　（円、自己負担3割）

＊介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）     一月あたりの総単位数の2.0％

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ａ)イ

＊介護職員処遇改善加算（Ⅰ）     一月あたりの総単位数の4.7％

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 小計

小計

食費：昼食

日常生活費 合　計　（円、自己負担1割）

入浴介助加算(Ⅰ) 移行支援加算

移行支援加算 リハビリテーション提供体制加算

リハビリテーション提供体制加算 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

要介護５

短期集中個別リハビリテーション実施加算 中重度者ケア体制加算

中重度者ケア体制加算 入浴介助加算(Ⅰ)

大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ) 大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ)

※計画を医師が説明し厚労省へデータ提出する場合 開始から6ヶ月超

介護老人保健施設  おひさま園
通所リハビリテーション利用負担及び利用料金　（　所要時間3時間以上4時間未満　）

※退院・退所日又は要介護認定日より　3ヶ月以内の場合

短期集中リハを利用される方
退院・退所日又は要介護認定日より3ヶ月超の場合

要介護１要介護２要介護３要介護４要介護５ 要介護１要介護２要介護３要介護４



別　　紙 令和3年4月～

自己負担料金及び利用にかかる費用 ※ 利用料の額については、個々の計算方法等により金額が増減することがあります。

540 626 711 821 932 540 626 711 821 932

110 110 110 110 110 20 20 20 20 20

20 20 20 20 20 40 40 40 40 40

40 40 40 40 40 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 16 16 16 16 16

16 16 16 16 16 22 22 22 22 22

22 22 22 22 22 707 801 893 1,013 1,134

827 920 1,013 1,133 1,253 食費：昼食 529 529 529 529 529

529 529 529 529 529 日常生活費 150 150 150 150 150

150 150 150 150 150 1,386 1,480 1,572 1,692 1,813

1,506 1,599 1,692 1,812 1,932 2,093 2,280 2,465 2,705 2,946

2,333 2,520 2,705 2,944 3,186 2,801 3,081 3,359 3,718 4,080

3,159 3,440 3,718 4,077 4,439 ※小計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の1割です。

※小計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の1割です。

【加算項目】

【算定該当者のみ】

560 単位 ＊栄養改善加算(月2回上限) 200 単位

240 単位

593 単位 加算 20 単位
273 単位 加算 5 単位

830 単位
510 単位 ＊重度療養管理加算 100 単位
830 単位 要介護3、4又は5であって、手厚い医療が必要である利用者に算定
510 単位 ＊送迎減算(片道につき)

事業所が送迎を行わない場合 ▲47 単位

※計画を医師が説明し厚労省へデータ提出する場合 開始から6ヶ月超

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ｂ)ロ 開始から6ヶ月以内

開始から6ヶ月超

開始から6ヶ月超

利用開始時及び利用中6カ月ごとに栄養状態の確認を行い、情報を介護支援専門

員に文章で共有した際に算定＊リハビリテーションマネジメント加算(Ｂ)イ 開始から6ヶ月以内

※計画を医師が説明する場合

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ａ)イ 開始から6ヶ月以内

※リハビリテーション計画の作成に関与したセラピストが説明する場合 低栄養状態、またはそのおそれがある利用者に対し、栄養改善サービスを行った際に

算定
＊リハビリテーションマネジメント加算(Ａ)ロ 開始から6ヶ月以内 ＊口腔栄養スクリーニング加算（6カ月に1回）
※厚労省にデータ提出する場合

＊介護職員処遇改善加算（Ⅰ）     一月あたりの総単位数の4.7％

開始から6ヶ月超

＊介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）     一月あたりの総単位数の2.0％

合　計　（円、自己負担1割） 合　計　（円、自己負担2割）

合　計　（円、自己負担2割） 合　計　（円、自己負担3割）

合　計　（円、自己負担3割）

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 小計

小計

食費：昼食

日常生活費 合　計　（円、自己負担1割）

入浴介助加算(Ⅰ) 移行支援加算

移行支援加算 リハビリテーション提供体制加算

リハビリテーション提供体制加算 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

短期集中個別リハビリテーション実施加算 中重度者ケア体制加算

中重度者ケア体制加算 入浴介助加算(Ⅰ)

大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ) 大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ)

介護老人保健施設  おひさま園
通所リハビリテーション利用負担及び利用料金　（　所要時間4時間以上5時間未満　）

※退院・退所日又は要介護認定日より　3ヶ月以内の場合

短期集中リハを利用される方
退院・退所日又は要介護認定日より3ヶ月超の場合

要介護１要介護２要介護３要介護４要介護５ 要介護１要介護２要介護３要介護４要介護５



別　　紙 令和3年4月～

自己負担料金及び利用にかかる費用 ※ 利用料の額については、個々の計算方法等により金額が増減することがあります。

599 709 819 950 1077 599 709 819 950 1077

110 110 110 110 110 20 20 20 20 20

20 20 20 20 20 40 40 40 40 40

40 40 40 40 40 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 20 20 20 20 20

20 20 20 20 20 22 22 22 22 22

22 22 22 22 22 776 895 1,015 1,158 1,296

895 1,015 1,135 1,277 1,415 食費：昼食 529 529 529 529 529

529 529 529 529 529 日常生活費 150 150 150 150 150

150 150 150 150 150 1,455 1,574 1,694 1,837 1,975

1,574 1,694 1,814 1,956 2,094 2,230 2,470 2,709 2,994 3,271

2,470 2,709 2,948 3,234 3,510 3,006 3,365 3,724 4,152 4,566

3,365 3,724 4,083 4,511 4,925 ※小計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の1割です。

※小計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の1割です。

【加算項目】

【算定該当者のみ】
560 単位 ＊栄養改善加算(月2回上限) 200 単位

240 単位

593 単位 加算 20 単位
273 単位 加算 5 単位

830 単位
510 単位 ＊重度療養管理加算 100 単位
830 単位 要介護3、4又は5であって、手厚い医療が必要である利用者に算定
510 単位 ＊送迎減算(片道につき)

事業所が送迎を行わない場合 ▲47 単位

※計画を医師が説明し厚労省へデータ提出する場合 開始から6ヶ月超

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ｂ)ロ 開始から6ヶ月以内

開始から6ヶ月超

開始から6ヶ月超

利用開始時及び利用中6カ月ごとに栄養状態の確認を行い、情報を介護支援専門

員に文章で共有した際に算定＊リハビリテーションマネジメント加算(Ｂ)イ 開始から6ヶ月以内

※計画を医師が説明する場合

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ａ)イ 開始から6ヶ月以内

※リハビリテーション計画の作成に関与したセラピストが説明する場合 低栄養状態、またはそのおそれがある利用者に対し、栄養改善サービスを行った際に

算定
＊リハビリテーションマネジメント加算(Ａ)ロ 開始から6ヶ月以内 ＊口腔栄養スクリーニング加算（6カ月に1回）
※厚労省にデータ提出する場合

＊介護職員処遇改善加算（Ⅰ）     一月あたりの総単位数の4.7％

開始から6ヶ月超

＊介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）     一月あたりの総単位数の2.0％

合　計　（円、自己負担1割） 合　計　（円、自己負担2割）

合　計　（円、自己負担2割） 合　計　（円、自己負担3割）

合　計　（円、自己負担3割）

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 小計

小計

食費：昼食

日常生活費 合　計　（円、自己負担1割）

入浴介助加算(Ⅰ) 移行支援加算

移行支援加算 リハビリテーション提供体制加算

リハビリテーション提供体制加算 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

短期集中個別リハビリテーション実施加算 中重度者ケア体制加算

中重度者ケア体制加算 入浴介助加算(Ⅰ)

大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ) 大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ)

介護老人保健施設  おひさま園
通所リハビリテーション利用負担及び利用料金　（　所要時間5時間以上6時間未満　）

※退院・退所日又は要介護認定日より　3ヶ月以内の場合

短期集中リハを利用される方
退院・退所日又は要介護認定日より3ヶ月超の場合

要介護１要介護２要介護３要介護４要介護５ 要介護１要介護２要介護３要介護４要介護５
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自己負担料金及び利用にかかる費用 ※ 利用料の額については、個々の計算方法等により金額が増減することがあります。

694 824 953 1102 1252 694 824 953 1102 1252

110 110 110 110 110 20 20 20 20 20

20 20 20 20 20 40 40 40 40 40

40 40 40 40 40 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 24 24 24 24 24

24 24 24 24 24 22 22 22 22 22

22 22 22 22 22 883 1,025 1,165 1,327 1,491

1,003 1,145 1,285 1,447 1,610 食費：昼食 529 529 529 529 529

529 529 529 529 529 日常生活費 150 150 150 150 150

150 150 150 150 150 1,562 1,704 1,844 2,006 2,170

1,682 1,824 1,964 2,126 2,289 2,446 2,729 3,009 3,334 3,660

2,685 2,968 3,249 3,573 3,899 3,329 3,753 4,175 4,661 5,151

3,688 4,113 4,534 5,020 5,510 ※小計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の1割です。

※小計は単位合計に地域区分10.88をかけた金額の1割です。

【加算項目】

【算定該当者のみ】
560 単位 ＊栄養改善加算(月2回上限) 200 単位

240 単位

593 単位 加算 20 単位
273 単位 加算 5 単位

830 単位
510 単位 ＊重度療養管理加算 100 単位
830 単位 要介護3、4又は5であって、手厚い医療が必要である利用者に算定
510 単位 ＊送迎減算(片道につき)

事業所が送迎を行わない場合 ▲47 単位

合　計　（円、自己負担1割） 合　計　（円、自己負担2割）

開始から6ヶ月超

合　計　（円、自己負担2割） 合　計　（円、自己負担3割）

合　計　（円、自己負担3割）

低栄養状態、またはそのおそれがある利用者に対し、栄養改善サービスを行った際に

算定

＊介護職員処遇改善加算（Ⅰ）     一月あたりの総単位数の4.7％

＊介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）     一月あたりの総単位数の2.0％

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 小計

小計

食費：昼食

日常生活費 合　計　（円、自己負担1割）

入浴介助加算(Ⅰ) 移行支援加算

移行支援加算 リハビリテーション提供体制加算

リハビリテーション提供体制加算 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

短期集中個別リハビリテーション実施加算 中重度者ケア体制加算

中重度者ケア体制加算 入浴介助加算(Ⅰ)

大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ) 大規模型通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費(Ⅰ)

介護老人保健施設  おひさま園
通所リハビリテーション利用負担及び利用料金　（　所要時間6時間以上7時間未満　）

※退院・退所日又は要介護認定日より　3ヶ月以内の場合

短期集中リハを利用される方
退院・退所日又は要介護認定日より3ヶ月超の場合

要介護１要介護２要介護３要介護４要介護５ 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(Ａ)イ 開始から6ヶ月以内

※リハビリテーション計画の作成に関与したセラピストが説明する場合

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ｂ)ロ 開始から6ヶ月以内

開始から6ヶ月超

開始から6ヶ月超

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ａ)ロ 開始から6ヶ月以内

＊リハビリテーションマネジメント加算(Ｂ)イ

＊口腔栄養スクリーニング加算（6カ月に1回）
※厚労省にデータ提出する場合

開始から6ヶ月以内

※計画を医師が説明する場合

※計画を医師が説明し厚労省へデータ提出する場合 開始から6ヶ月超

利用開始時及び利用中6カ月ごとに栄養状態の確認を行い、情報を介護支援専門

員に文章で共有した際に算定


