
短期集中リハビリテーショ

ン実施強化加算

地域加算

※２
（10.33円） 1割負担 2割負担

要支援者 　 　 　 　 　 313単位 3,233円 323円 647円

要介護者 180単位/月 213単位/月 450単位/月 483単位/月 200単位/日 313単位 3,233円 323円 647円

※１:マネジメント加算については、上記のいずれか、もしくは算定しない場合があります。

※２:対象者のみの算定となります。上記表のご利用者負担額には反映されていません。

※:負担額は全て日額表記となっております。月額の加算については、合計額に反映しておりません（上記表に３割負担額は記載しておりません）。

※:１回の訪問リハビリテーションに40分を予定しております。（20分の場合は応相談）

※：メディカルホームあおぞらのご入居者は、所定単位数合計より90/100、減算されます。

※:令和３年４月１日現在（ご利用者の負担割合が３割の方について、利用料金の詳細は直接事業所までお問い合わせください）

ご利用者負担額

307単位 6単位

合計単位
訪問リハビリテー

ション費（20分）

サービス提供体制強

化加算

リハビリテーションマネジ

メント加算（A）イ

※１

リハビリテーションマネジ

メント加算（B）ロ

※１

リハビリテーションマネジ

メント加算（A）ロ

※１

リハビリテーションマネジ

メント加算（B）イ

※１


