
　訪問リハビリテーション費　　　　　  　　          １回(20分)につき

　(週に６回を限度、退院・退所から３月以内は12回まで可能）

　サ－ビス提供体制強化加算(Ⅰ)   　 　          １回(20分)につき ６ 円

　リハビリテーションマネージメント加算（ロ)                １月につき 213 円

　医師が利用者又はその家族に説明した場合上記に加えて 270 円

　短期集中リハビリテーション実施加算　　 　         　   １日につき

　(退院・退所・認定日から起算して、3月以内の期間に、1週につきおおむね2日以上)

　認知症短期集中リハビリテーション実施加算　          １日につき

　(退院(所)日又は訪問開始日から起算して、3月以内の期間。1週につき2日を限度)

　移行支援加算(実績に応じて算定)　   　 　　　   　      １日につき 17 円

　退院時共同指導加算　　　　　　　　　    　　  当該退院につき１回に限り 600 円

　口腔連携強化加算　　　　　　　　　　　　　　　          　 １月につき 50 円

 立替金（オンライン診療代として）
 ※診療代は医療保険になります。 実費
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越南苑（介護予防）訪問リハビリテ－ション利用料金表　

308 円

200 円

2024年6月改定   

240 円

（注）休み連絡がなくお宅に訪問した場合、キャンセル料４００円をご負担いただきます。
 
　　 『介護保険負担割合証』２割・３割の方は、２倍・３倍の負担となります。

訪問リハビリテーション



　介護予防訪問リハビリテーション費　       　        １回(20分)につき

 (週に６回を限度、退院・退所から３月以内は12回まで可能）
 (12月を超えてリハビリを行う場合、要件を満たさない場合30単位/回減算)

　サ－ビス提供体制強化加算(Ⅰ)   　    　　　   １回(20分)につき ６ 円

　短期集中リハビリテーション実施加算　　 　　     　　   １日につき

　(退院・退所・認定日から起算して、3月以内の期間に、1週につきおおむね2日以上)

　退院時共同指導加算　　　　　　　　　    　　  当該退院につき１回に限り 600 円

　口腔連携強化加算　　　　　　　　　　 　　　　　              １月につき 50 円

 立替金（オンライン診療代として）
 ※診療代は医療保険になります。 実費

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　上記について説明を受け、同意し契約します。

　　　　　(契約書に添付し、利用者・事業者それぞれ1部ずつ保有する)

介護予防訪問リハビリテーション

2/2

（注）休み連絡がなくお宅に訪問した場合、キャンセル料４００円をご負担いただきます。

　　『介護保険負担割合証』２割・３割の方は、２倍・３倍の負担となります。

200 円

                説明者　 ：    　　　　　　　　　　　　　　　　        印

          利用者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　

          同意者氏名　：　　　　　　　　　　                      印　　　(続柄：　　　　　　　　　　)

298 円


