
ご利用料　：お支払い頂く料金の単位は下記のとおりです。
【1割負担】

308 単位／回（20分） 319 円／回

298 単位／回 308 円／回

6 単位／回 7 円／回

-50 単位／回 -52 円／回

213 単位／月 220 円／月

270 単位／月 279 円／月

200 単位／日 207 円／日

240 単位／日 248 円／日

17 単位／日 18 円／日

600 単位／回 620 円／回

【2割負担】

308 単位／回（20分） 637 円／回

298 単位／回 616 円／回

6 単位／回 13 円／回

-50 単位／回 -104 円／回

213 単位／月 440 円／月

270 単位／月 558 円／月

200 単位／日 414 円／日

240 単位／日 496 円／日

17 単位／日 35 円／日

600 単位／回 1240 円／回

【3割負担】
308 単位／回（20分） 955 円／回
298 単位／回 924 円／回

6 単位／回 19 円／回
-50 単位／回 -155 円／回
213 単位／月 660 円／月
270 単位／月 837 円／月
200 単位／日 620 円／日
240 単位／日 744 円／日
17 単位／日 53 円／日

600 単位／回 1860 円／回

注１）  負担金額は合計単位に地域単価：6級地（10.33円）を含んだ金額です。

【ご利用料金】

１割負担 2割負担 3割負担 　　③事業所医師診療の実施が出来ない場合減算

週１回 3.212円 6.423円 9.635円

週２回 5.917円 11.834円 17.751円

 【要支援の方】

ひと月利用料金　計算　：　{(①+②)×2}×利用日数×　⑤　　

１割負担 2割負担 3割負担 　　③事業所医師診療の実施が出来ない場合減算

週１回 2.635円 5.269円 7.903円 　　※マネジメント加算はありません

週２回 5.268円 10.535円 15.802円

介護老人保健施設 ハートケア流山

〒270-0118　千葉県流山市小屋146-1

退院時共同指導加算（退院時１回のみ）

①訪問リハビリテーション費(要介護の方）

退院時共同指導加算（退院時１回のみ）

訪問(介護予防)リハビリテーション利用料金表
令和8年6月

①訪問リハビリテーション費(要介護の方）

①訪問リハビリテーション費(要支援の方）

②サービス提供体制強化加算Ⅰ　　　　　　

③事業所医師診療

リハビリテーションマネジメント加算（ロ）

④医師が利用者等に説明し、同意を得た場合

短期集中リハビリ加算（３ヶ月以内）　　　　

認知症短期集中リハビリ加算（３ヶ月以内）

移行支援加算　 （要介護の方のみ）

②サービス提供体制強化加算Ⅰ　　　　　　
③事業所医師診療

リハビリテーションマネジメント加算（ロ）
④医師が利用者等に説明し、同意を得た場合
短期集中リハビリ加算（３ヶ月以内）　　　　
認知症短期集中リハビリ加算（３ヶ月以内）

移行支援加算   （要介護の方のみ）

退院時共同指導加算（退院時１回のみ）

【要介護１～５の方】
ひと月利用料金　計算　：　{(①+②)×2}×利用日数　+　マネジメント（ロ）　+　④　+　移行支援×利用日数×　⑤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　04-7178-2200

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訪問リハビリテーション

⑤訪問リハ処遇改善加算 所定単位×15/1000　加算

⑤訪問リハ処遇改善加算 所定単位×15/1000　加算

⑤訪問リハ処遇改善加算 所定単位×15/1000　加算

①訪問リハビリテーション費(要支援の方）

①訪問リハビリテーション費（要介護の方）

①訪問リハビリテーション費(要支援の方）

②サービス提供体制強化加算Ⅰ　　　　　　

③事業所医師診療

リハビリテーションマネジメント加算（ロ）

④医師が利用者等に説明し、同意を得た場合

短期集中リハビリ加算（３ヶ月以内）　　　　

認知症短期集中リハビリ加算（３ヶ月以内）

移行支援加算　 （要介護の方のみ）




