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こしの内科クリニック 

（介護予防）通所リハビリ利用料金表 
 

◎全利用者：介護職員等処遇改善(Ⅳ)：所定単位数の 5.3％を加算 

【要介護者】料金は 1回分です 

要介護度   1時間～2時間 2時間～ 3時間 

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担 

要介護１ 375円 750円 1125 円 389円 779円 1168 円 

要介護２ 404円 809円 1214 円 446円 892円 1339 円 

要介護３ 436円 872円 1308 円 506円 1012円 1519 円 

要介護４ 465円 931円 1397 円 564円 1128円 1693 円 

要介護５ 499円 998円 1497 円 622円 1244円 1867 円 
 
 

要介護度   3時間～4時間 

 1割負担 2割負担 3割負担 

要介護１ 494円 988円 1482 円 

要介護２ 574円 1149円 1723 円 

要介護３ 653円 1307円 1961 円 

要介護４ 755円 1511円 2266 円 

要介護５ 856円 1712円 2568 円 
 
 

加算  自己負担分  

1割負担 2割負担 3割負担 

短期集中個別リハビリテーション実施加算（退院又

は介護認定日から起算）      3ヶ月以内 

111円/日 223円/日 335円/日 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18円/日 36円/日 54円/日 

重度療養管理加算 101円/日 203円/日 305円/日 

科学的介護推進体制強化加算 40円/月 81円/月 122円/月 

リハビリテーションマネ

ジメント加算 ロ 

開始から 6月以内 603円/月 1206円/月 1,809円/月 

     7月以降 277円/月 555円/月 832円/月 

医師からの説明あり ＋274円/月 ＋549円/月 ＋823円/月 

退院時共同指導加算（退院時 1回のみ） 610円 1,220円 1,830 円 

 

減算  自己負担分 

1割負担 2割負担 3割負担 

送迎を行わない場合    片道 -47円/日 -95円/日 -143円/日 
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【要支援者】料金は 1ヶ月分です 

  自己負担分  

1割負担 2割負担 3割負担 

要支援 1 2,306円/月 4,613円/月 6,919円/月 

要支援 2 4,299円/月 8,599円/月 12,899円/月 

 
 
 

加算  自己負担分  

1割負担 2割負担 3割負担 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）    要支援 1（月額） 

要支援 2（月額） 

73円/月 

146円/月 

146円/月 

292円/月 

219円/月 

439円/月 

科学的介護推進体制強化加算 40円/月 81円/月 122円/月 

退院時共同指導加算（退院時 1回のみ） 610円 1,220円 1,830 円 
 
 

保険対象外加算 自己負担分 

食事代 611円/回 
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（介護予防）訪問リハビリ 利用料金表 
【要介護者】 

20分 1回分（308単位） 

 1割負担 2割負担 3割負担 

20分/日 313円 626円 939円 

40分/日 626円 1,252円 1,878円 

1時間/日 939円 1,878円 2,817円 
 

【要支援者】 

20分 1回分（298単位） 

 1割負担 2割負担 3割負担 

20分/日 303円 606円 909円 

40分/日 606円 1,212円 1,818円 

1時間/日 909円 1,818円 2,727円 
 
 
【全利用者】 

加算  自己負担分  

1割負担 2割負担 3割負担 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 20分につき 6円 12円 18円 

リハビリテーションマネジメント加算 216円/月 432円/月 648円/月 

医師からの説明、同意あり 274円/月 548円/月 822円/月 

退院時共同指導加算（退院時 1回のみ） 610円 1,220 円 1,830 円 
 

・自己負担金は概算です。 

・金沢市は地域加算として１単位あたり 10.17円になります。 

・上記料金算定の基本となる時間は、実施にサービス提供に要した時間ではなく、お客様の居宅サービ

ス計画に定められたサービスにかかる標準的な時間を基準とします。 

2024年 6月 


