
 

 

 

 

※ 料金は 1 割負担の場合を記載しております。2 割負担の方につきましては上記料金の 2 倍、 

  3 割負担の方につきましては上記料金の 3 倍となります。 

 

 

 

 

 

 

加算項目 単位 料金 算定頻度 

訪問リハビリテーション費 308 単位 308 円 1 回(20 分)当 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 6 単位  6 円 1 回(20 分)当 

短期集中リハビリテーション実施加算 

〔退院（所）日または認定日から 3月以内〕 
200 単位 200 円 1 日当 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 

〔退院（所）日または認定日から 3月以内〕 
240 単位 240 円 1 日当 

リハビリテーションマネジメント加算 ロ 213 単位 213 円 1 月当 

移行支援加算 17単位 17円 1 日当 

口腔連携強化加算 50単位 50円 1 日当 

退院時共同指導加算 600 単位 600 円 1 度のみ 

リハビリテーション計画の作成に係る診療未実施減算 －50 単位 －50 円 1 回(20 分)当 

同一建物減算 －10％ －10％ 1 回(20 分)当 

 

 

 

 

 

 

    

加算項目 単位 料金 算定頻度 

訪問リハビリテーション費 298 単位 298 円 1 回(20 分)当 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 6 単位 6 円 1 回(20 分)当 

短期集中リハビリテーション実施加算 

〔退院（所）日または認定日から 3月以内〕 
200 単位 200 円 1 日当 

口腔連携強化加算 50単位 50円 1 日当 

退院時共同指導加算 600 単位 600 円 1 度のみ 

リハビリテーション計画の作成に係る診療未実施減算 －50 単位 －50 円 1 回(20 分)当 

同一建物減算 －10％ －10％ 1 回(20 分)当 

＜要介護＞ 

＜要支援＞ 


