
短期集中リハビリテーショ
ン実施加算

地域加算

※1
（10.33円） 1割負担 2割負担

要支援者 298単位 304単位 3,192円 319円 638円

要介護者 308単位 314単位 3,295円 330円 659円

※1: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分または60分の場合は応相談）

※:要支援者は12ヶ月を超えてサービスを受けられる方　30単位/回を減算

※: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8年6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）

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

退院時共同指導加算※1
認知症短期集中

リハビリテーション実施加
算※1

合計単位
介護職員等
処遇改善加算

ご利用者負担額

6単位 1.5%600単位 200単位 200単位/日


