
2022年4月1日～

介護度 適用 算定単位

通所リハ     1 要介護１

通所リハ     2 要介護２

通所リハ     3 要介護３

通所リハ     4 要介護４

通所リハ     5 要介護５

1日につき

1日につき

片道につき

〇 1月につき

○ 1日につき

○ 1日につき

○ 1日につき

○ 1日につき

○ １月につき

○ 1月につき

１食

ご不明な点がございましたら下記までお問合せ下さい。

青洲の里通所リハビリセンター　ＴＥＬ　０９２－９３９－０８０５ 　担当：　長

その他
食事サービス(保険適用なし) ４２０円

通所リハ特定処遇改善加算Ⅰ 介護職の処遇に反映
所定単位数に2%

を加算

通所リハ処遇改善加算Ⅰ 介護職の処遇に反映
所定単位数に4.7%

を加算

通所リハサービス提供体制加算Ⅱ イ　(介護福祉士5割以上配置) 18

通所リハ中重度者ケア体制加算 看護師が配置されている等 20

通所リハ移行支援加算 社会参加への移行の実施に対する加算 12

職員配置と処遇改善に関する加算
通所リハ提供体制加算４ リハビリスタッフ配置に対する加算 24

科学的介護推進体制加算 基本的な情報について厚労省へ提出 40

通所リハ送迎減算 事業所が送迎を行わない場合 -47

通所リハ短期集中個別リハ加算 個別リハビリの実施　(３ヶ月の間) 110

通所リハ重度療養管理加算 要介護3.4.5かつ医療対応を行う場合 100

通所リハマネジメント加算　B　ロ
[同意日の属する日から６月以内] 863

[同意日の属する日から６月超] 543

[同意日の属する日から６月超] 273

通所リハマネジメント加算　B　イ
[同意日の属する日から６月以内] 830

[同意日の属する日から６月超] 830

通所リハマネジメント加算　A　イ
[同意日の属する日から６月以内] 560

1月につき

[同意日の属する日から６月超] 240

通所リハマネジメント加算　A　ロ
[同意日の属する日から６月以内] 593

入浴介助加算
Ⅰ　人員及び設備を有し、入浴実施 40

1日につき
Ⅱ　環境確認や助言、計画の作成 60

953

1102

1252

選択サービス
サービス内容略称 内容 単位数

サービス内容略称 サービス時間 単位数

大規模型
６時間以上７時間未満

(9：30～16：00)

694

1日につき

824

青洲の里　通所リハビリ　利用料金表
施設用　・　利用者様用

基本部分 単位数単価　１単位→10.33円


