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介護老人保健施設なとり　　通所リハビリテーション料金表

認知症を有し、生活機能改善のリハビリテーションを個別、
または集団にて実施した場合※月8回以上実施

1,250円

月

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)

中重度者ケア体制加算

□
生活行為向上
リハビリテーション実施加算

□

□

リハビリテーション
マネジメント加算B（ロ）

240円

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A（イ）

リハビリテーション
マネジメント加算A（ロ）

認知症短期集中
リハビリテーション実施加算

240円

1,920円

月

月

2.0%

月 830円

月 510円

月 593円

月 273円

月

食費等実費負担分を除く保険請求分の2.0％

科学的介護推進体制加算 月 40円
心身に関わる基本情報（ADL・栄養・口腔機能等）を厚生労
働省にデータ提出している場合

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 月 4.7% 食費等実費負担分を除く保険請求分の4.7％

月

※一割負担　

回 20円
中重度者であっても社会性の維持、在宅生活継続が図れ
るよう計画・実施※要介護3～5の占める割合が3割以上

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 回 22円 介護福祉士70％、又は勤続10年以上25％以上

670円 1,066円

回 40円
入浴介助加算

（Ⅰ）

(Ⅱ) 回 60円
（Ⅰ）に加え、居宅訪問を行い、居宅の浴室環境などを踏ま
えた個別の入浴計画を作成し入浴介助を行った場合

797円 919円

加算分①(全介護度共通)

1時間以上2時間未満

2時間以上3時間未満

3時間以上4時間未満

4時間以上5時間未満

5時間以上6時間未満

□

710円

353円

477円 531円368円

465円

※一割負担　

441円 469円411円

リハビリテーション
提供体制加算

687円

基本利用料（回）

20円

16円

616円

24円6時間以上7時間未満

1,282円 （Ⅴ） 28円

令和4年10月1日改正

606円 689円 796円 902円

543円

要介護２

起算月より6か月超

起算月より6か月超

起算月より6か月以内

起算月より6か月超

841円

110円

542円

入浴介助を行った場合

586円

806円

973円 1,129円

1,043円

7時間以上8時間未満 708円

520円

579円

1,211円

□

□

回

回

短期集中個別リハビリテーション実施加算

回

要介護１

384円

□

100円

560円

423円

重度療養管理加算

介護職員等ベースアップ等支援加算

身体機能回復するための集中的なリハビリテーションを個
別に実施した場合※週2日以上、1日当たり40分以上実施

793円 919円

別紙②

要介護５要介護４要介護３

起算月より6か月以内

(Ⅰ) 12円

(Ⅱ)

（Ⅲ）

（Ⅳ）

認知症を有し、生活機能改善のリハビリテーションを個別に
実施※1週間に2日を限度、1日当たり20分以上実施

生活行為の充実を図るための研修を修了したOT、PT、ST
が、リハビリテーション実施計画を定め提供※リハビリテー
ションマネジメント加算A・Bのいずれかを算定し、1月に一
回以上の居宅訪問を実施した場合

要介護3以上で、医学的管理が一定の期間や頻度で継続
している場合

起算月より6か月超

起算月より6か月以内

863円

月

月

利用者ごとに行われるケアマネジメント
の一環として実施され、リハビリテーショ
ンの質の向上を図るため、状態や生活環
境等を踏まえ多職種協働による計画書
の作成、リハビリテーションの提供、評価
と見直しを継続的に行い、リハビリテー

ションの質の管理を行った場合

起算月より6か月以内

　※リハビリテーション会議開催
　※A：PT・OT・STによる説明、同意
　※B：医師による説明、同意
　※(イ)厚生労働省へデータ提出なし
　※(ロ)厚生労働省へデータ提出あり

感染症等対応加算 回 3.0%
感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一
定以上生じている場合

月 1.0% 食費等実費負担分を除く保険請求分の1.0％
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160円

希望者のみ

日用品費

加算分②(全介護度共通) ※一割負担　

その他利用料

8時間以上9時間未満
□

4,636円 5,104円

材料費 その都度 実費

3,331円 3,643円

1,087円 1,154円 1,277円

リハタイムゼリー 本 150円

2,181円

1,337円

1,555円 1,656円 1,743円

要介護４

1割負担

652円 681円 713円

リハビリパンツ

□ おむつ代

尿取りパッド

1,172円

枚

枚

要介護１

1割負担

2割負担

3割負担

紙おむつ

1回あたりの利用料目安

1時間以上
2時間未満

2割負担 1,774円
3時間以上
4時間未満

3割負担 2,376円

要介護５

1,255円

1,930円

618円 743円

2,099円 2,302円 2,509円

100円

1,840円

要介護２

100円

要介護３

2,625円 2,864円 3,168円 3,478円

1,212円

1,335円 1,436円 1,539円

1,940円

○1時間以上2時間未満の場合　※①＋③＋④＋⑤＋⑧の合計

その都度

吸引カテーテル 本

25円

52円

クラブ活動等において材料費が必要となった場合など

枚

150円

お茶代 回 100円 マシンコース利用者のみ

2,025円
6時間以上
7時間未満

2割負担 2,478円 2,751円 3,014円

3割負担 3,356円 3,767円 4,161円

1割負担 1,599円 1,736円 1,867円

おやつ代

実費

回

食事代 1食 570円

回 50円
時間延長加算

100円回

□ 口腔機能向上加算

□

栄養アセスメント加算 月 50円
共同で栄養アセスメント実施し、相談等の対応。※管理栄
養士を1名以上配置し厚生労働省へデータ提出した場合

栄養改善加算 回 200円
栄養改善サービスの提供にあたり、必要に応じて居宅訪問
を実施した場合※月2回を限度

回

回 5円
栄養改善加算や口腔機能向上加算を算定しており、いず
れかの情報提供を担当する介護支援専門員にした場合
口腔清潔・咀嚼・嚥下・食事摂取等の低下、おそれのある
方に、継続的に口腔機能向上サービスを提供した場合
（Ⅰ）に加え、口腔機能改善管理指導計画等の情報を厚生
労働省にデータ提出している場合

○3時間以上4時間未満の場合　※①＋③＋④＋⑤＋⑥の合計

○6時間以上7時間未満の場合　※①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦の合計

9時間以上10時間未満

20円
6か月ごとに、口腔の健康状態及び栄養状態の確認を行
い、担当する介護支援専門員に情報提供をした場合口腔・栄養

スクリーニング加算

回 150円

回


