
医療法人 啓仁会 石巻ロイヤル病院　

１割 ２割 ３割

要介護１ ３６６円／月 ７３２円／月 １,０９８円／月

要介護２ ３９５円／月 ７９０円／月 １，１８５円／月

要介護３ ４２６円／月 ８５２円／月 １，２７８円／月

要介護４ ４５５円／月 ９１０円／月 １，３６５円／月

要介護５ ４８７円／月 ９７４円／月 １，４６１円／月

短期集中リハビリテーション実施加算
退院(退所)直後、又は初めて要介護認定を受けた後に、短期集中的にリハビリ
を実施した場合(退院、認定から３ケ月以内)

１１０円／日 ２２０円／日 ３３０円／日

6ヶ月以内
イ５６０円　ロ５９３円　　/

月

6ヶ月以内
イ１,１２０円 ロ１,１８６円　/

月

6ヶ月以内
イ１,６８０円 ロ１,７７９円 /

月

6ヶ月超
イ２４０円  ロ２７３円 /月

6ヶ月以内
イ４８０円  ロ５４６円/月

6ヶ月以内
イ７２０円  ロ８１９円/月

6ヶ月以内
イ８３０円  ロ８６３円/月

6ヶ月以内
イ１,６６０円 ロ１,７２６円 /

月

6ヶ月以内
イ２,４９０円 ロ2,589円 /月

6ヶ月超
イ５１０円  ロ５４３円/月

6ヶ月超
イ１,０２０円 ロ１,０８６円 /

月

6ヶ月超
イ１,５３０円 ロ１,６２９円 /

月

理学療法士等体制強化加算 理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士を専従かつ常勤で2名以上配置 　３０円／月 　６０円／月 ９０円／１日

口腔清掃の指導や訓練などが適切に行われているか認められた場合　（Ⅰ） 　　１５０円／月２回 　　３００円／月２回 　　４５０円／月２回

口腔清掃の指導や訓練などが適切に行われているか認められた場合　（Ⅱ） 　　１６０円／月２回 　　３２０円／月２回 　　４８０円／月２回

生活行為向上リハビリ実施加算
専門的な知識を有した作業療法士または研修を修了した理学療法士又は言語
聴覚士が配置

６ヶ月以内１,２５０円 ６ヶ月以内２,５００円 ６ヶ月以内３,７５０円

科学的介護推進体制加算 厚労省にデータを送った場合 ４０円/月 ８０円/月 １２０円/月

移行支援加算
家事や社会への参加ができるようになり、他のサービスに移行できた場合に算
定

　１２円／日 　２４円／日 　３６円／日

送迎減算 事業所が送迎を行わない場合 片道　－４７円／回 片道　－９４円／回 片道　－１４１円／回

通所リハビリテーション費
Ⅰ１１

(通常規模)

基
本
料
金

令和3年4月1日適用

ご利用料金表
　通所リハビリテーション

分類 項目 説明
利用料金

リハビリテーションマネジメント加算
（A）

リハビリテーション計画の作成に関与した、理学療法士、作業療法士、言語聴覚
士が　説明する場合

イ：定期的な会議　ロ：計画書の提出

リハビリテーションマネジメント加算
（B）

医師が説明する場合 　　　イ：定期的な会議　ロ：計画書の提出

口腔機能向上体制加算　（Ⅰ）
厚労省にデータを送った場合（Ⅱ）


