
サービス内容の種類 1 割負担 2 割負担 3 割負担 備考 

訪問リハビリテーション費 308 円／回 616 円／回 924 円／回  

介護予防訪問 

リハビリテーション費 
298 円／回 596 円／回 894 円／回  

サービス提供体制加算 

（Ⅰ） 6 円／回 12 円／回 18 円／回 
Ⅰ）勤続年数 7 年以上の者が一

人以上 

Ⅱ）勤続年数３年以上の者が一

人以上 

（Ⅱ） 3 円／回 6 円／回 9 円／回 

短期集中リハビリ実施加算 200 円／日 400 円／日 600 円／日 
退院（退所）又は認定日から  

３ヶ月以内 

認知症短期集中リハビリ加算 240 円／日 480 円／日 720 円／日 
退院（退所）又は訪問開始日から  

３ヶ月以内 

リハビリテーション 

マネージメント加算（イ） 
180 円／月 360 円／月 540 円／月 

リハ会議を行うが、LIFE の提出

がない場合。医師がリハビリテ

ーション計画書の内容につい

て、医師が利用者又はその家族

に対して説明し、同意を得た場

合は、270 単位/月を加える。 

リハビリテーション 

マネージメント加算（ロ） 
213 円／月 426 円／月 639 円／月 

リハビリテーション・口腔・栄養

のアセスメントを実施し、情報を

一体的に共有する。医師がリハビ

リテーション計画書の内容につ

いて、医師が利用者又はその家族

に対して説明し、同意を得た場合

は、270 単位/月を加える 

移行支援加算 17 円／日 34 円／日 51 円／日 利用者の社会参加への支援 

退院時共同指導加算 600 円／回 1200 円／回 1800 円／回 

退院前カンファレンスに参加

し、退院時共同指導を行った後

に、当該者に対する初回の訪問

リハビリテーションを行った場

合に、当該退院につき 1 回に限

り、所定単位数を加算する。 

口腔連携強化加算 50 円／回 100 円／回 150 円／回 

介護職員等による口腔衛生状態

及び口腔機能の評価の実施並び

に利用者の同意の下の歯科医療

機関及び介護支援専門員への情

報提供を評価する新たな加算を

設ける。 

 


