
単位数 負担割合 自己負担額

1割負担 約335円

2割負担 約665円

3割負担 約997円

1割負担 約6円

2割負担 約13円

3割負担 約19円

1割負担 約216円

2割負担 約433円

3割負担 約649円

1割負担 約230円

2割負担 約461円

3割負担 約692円

1割負担 約523円

2割負担 約1046円

3割負担 約1569円

1割負担 約-54円

2割負担 約-108円

3割負担 約-162円

算定項目 内容の説明

別紙１

訪問リハビリテーション料金表
令和5年4月現在

1単位　10.83円にて計算しています。　名古屋市　3級地

【訪問リハビリテーションの自己負担額】

□①訪問リハビリテーション費

　／1回（20分）
307単位

訪問リハビリテーションを受けた場合の基本

額として算定されます。

□②サービス提供体制強化加算

　（Ⅰ）／1回（20分）
6単位

勤続7年以上のリハビリスタッフが在籍してい

る体制が整っていることで加算されます。

□③短期集中リハビリテーション

実施加算／日
200単位

退院（退所）日又は認定日から起算して3月以

内の期間に、週に概ね2回のサービス提供を受

けた場合に加算されます。

□④リハビリテーション

　マネジメント加算(A)ロ／月
213単位

・リハビリテーション会議の開催

・セラピストによるリハビリ計画の同意

・厚生労働省への情報の提出

※連続して４０分以上、訪問リハビリテーションを受けられた場合

１回２０分　✕　２回分となり、①が2回分の６１４単位となります。

上記単位数　✕１０．８３したものが１回の利用金額となりますが、1ヶ月の利用回数によ

り、実際の請求額とは誤差が生じる可能性があります。

医療法人純正会　介護老人保健施設太陽

□⑤リハビリテーション

　マネジメント加算(B)ロ／月
483単位

・リハビリテーション会議の開催

・医師によるリハビリ計画の説明・同意

・厚生労働省への情報の提出

□⑥当事業所の医師が診察を行っ

ていない場合
ー50単位


