
（１）基本利用料

１　割 2　割 3　割
3,080円 308円 616円 924円

6,160円 616円 1,232円 1,848円

9,240円 924円 1,848円 2,772円

（２）加算料金

①要介護１～５のご利用者様

算定

１　割 2　割 3　割 回数等

2,000円 200円 400円 600円 1日につき

2,400円 240円 480円 720円 2日につき

1,800円 180円 360円 540円

2,130円 213円 426円 639円

2,700円 270円 540円 810円

170円 17円 34円 51円 1日につき

60円 6円 12円 18円 1回につき

算定

１　割 2　割 3　割 回数等

2,000円 200円 400円 600円 1日につき

60円 6円 12円 18円 1回につき

（３）その他費用

①交通費

②キャンセル料

　老健くろさわ　訪問リハビリテーション　利用料金表

通常実施地域以外の場合

リハビリテーションマネジメント加算（イ）

短期集中リハビリテーション実施加算

3回（60分）

2回（40分）

1回（20分）

所　要　時　間

加　算

利用料
ご利用者様のご負担額

利用料
ご利用者様のご負担額

ご利用者様のご負担額

通常の事業実施地域の方

利用予定日の９時までに申し出がなかった場合

無　料

当日の利用料金（自己負担額）の30％

利用料

短期集中リハビリテーション実施加算

400円

300円

事業の実施地域を越えた所から、片道20km以上の場合は1km増える毎に50円加算。

事業の実施地域を越えた所から、片道15km以上20km未満の場合

事業の実施地域を越えた所から、片道10km以上15km未満の場合

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

※上記料金に事業所の所在地（高崎市）の地域加算が算定されます。

   ご請求額は合計金額に3.3％を乗じた金額（1.033倍）となります。

事業の実施地域を越えた所から、片道10km未満の場合

リハビリテーションマネジメント加算（ロ）

②要支援１・２のご利用者様

200円

無　料

サービス提供体制強化加算

加　算

サービス提供体制強化加算

移行支援加算

医師の説明

1月につき

ご利用者様の体調不良等正当な理由がある場合は、この限りではありません。

利用予定日の９時までに申し出があった場合


