
　

加算

加算

減算

※負担割合が1割の場合

氏名

予防介護通所
リハビリテーション

12月を超えた期間に指定介護予
防通所リハビリテーションを行う

場合

508円458 単位

要支援１

要支援２

要介護 ２ 441円

理学療法士等体制強化加算  +30単位 33円

サービス提供体制強化加算Ⅲ  +6単位 6円

項目

2517円

4693円

要支援１

要支援２

-266円

-133円

要支援１ +24単位 26円

中小路整形リハビリクリニック　通所リハビリテーション
料金表

単位数/月

要支援の方

369 単位

令和6年6月

利用料/月

利用料/回

要介護 １

項目 区分

要支援２ +48単位 52円

-120 単位

サービス提供体制強化加算Ⅲ

398単位

減算

基本

基本 要介護 ３

要介護 ４

要介護 ５

409円

476円

2,268 単位

単位数/回

-240 単位

4,228 単位

要介護の方

区分

送迎を行わない場合
（片道につき）

　要介護すべての方

-47単位 -52円

429 単位

491 単位

通所リハビリテーション

545円


