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□ 口腔機能向上
150円

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

160円
（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

月 88円

基本利用料

加算分

□
回 20円

6か月ごとに、口腔の健康状態及び栄養状態について確
認を行い、利用者を担当する介護支援専門員に情報提供

回 5円

□

材料費 その都度 実費 クラブ活動等において材料費が必要となった場合など

吸引カテーテル 本 52円

健康補助食品　等 1本 150円 希望者のみ

日用品費 その都度 実費

お茶代 回 50円 マシンコース利用者のみ

おやつ代 回

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・栄養
スクリーニング加算

食事代 回 600円

月 480円 1⃣～2⃣のうち、いずれかのサービスを実施した場合

月 食費等実費負担分を除く保険請求分の8.6％8.6%

栄養改善加算 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 176円

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

要支援１ 月 2,268円

50円
共同で栄養アセスメントを実施。相談等必要に応じた対
応。※管理栄養士を1名以上配置し厚生労働省へデータ

科学的介護推進体制加算

栄養アセスメント加算 月

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

要支援２ 月 4,228円

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

別紙② 介護老人保健施設なとり　　介護予防通所リハビリテーション料金表

令和6年6月1日改正

※一割負担　

要支援１

要支援２

介護福祉士70％
又は勤続10年以上25％以上

※一割負担　

※利用を開始した日の属する月から起算して12月を超えた期間については、要支援1の場合120円の減算、要支援2の場合240円の減算。
ただし、定期的なリハビリテーション会議によるリハビリテーション計画の見直しを行い、LIFEへのデータ提出、フィードバックを受け実施する
場合は減算免除。

□
生活行為向上
リハビリテーション実施加算

月 562円

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※1月に一回
以上の居宅訪問を実施した場合※利用開始日の属する月
から6か月以内

その他の利用料①

150円

一体的サービス提供加算

□ 退院時共同指導加算 回 600円

病院又は診療所から退院するにあたり、事業所の医師、
OT、PT、ST等が、退所前カンファレンスに参加。情報を相
互に共有し、在宅でのリハビリ、指導を共同し行い、通所リ
ハビリテーション計画書に反映させた場合



□

□

□

□

□

□

利用料内訳

（半日マシン利用の場合） （１日利用の場合）

要支援１
（4回利用）

2,802円 5,602円

5,404円 8,204円

10,826円

10,052円

1割負担

2割負担

1割負担

3割負担

2割負担

10,806円

5,226円

15,652円

8,006円

1日利用

リハビリパンツ 枚 100円

1月あたりの利用料目安

半日マシン利用

□ おむつ代

尿取りパッド 枚 25円

紙おむつ 枚 100円

その他の利用料②

20,479円

要支援２
（8回利用）

①,②,③,④⑦の合計 ①,②,③,④,⑤,⑥の合計

3割負担 14,879円


