
利用料金表
【訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料金】

　１．介護給付の自己負担分

基
本

308円 /回 616円 /回 924円 /回

　　　 200円 /日 400円 /日 600円 /日

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 240円 480円 /日 720円 /日

イ 180円 /月 360円 /月 540円 /月

ロ 213円 /月 426円 /月 639円 /月

医師の説明 270円 /月 540円 /月 810円 /月

-50円 /回 -100円 /回 -150円 /回

600円 /回 1,200円 /回 1,800円 /回

（Ⅰ） 6円 /回 12円 /回 18円 /回

（Ⅱ） 3円 /回 6円 /回 9円 /回

　２．予防給付の自己負担分

298円 /回 596円 /回 894円 /回

268円 /回 536円 /回 804円 /回

200円 /日 400円 /日 600円 /日

-50円 /回 -100円 /回 -150円 /回

600円 /回 1,200円 /回 1,800円 /回

（Ⅰ） 6円 /回 12円 /回 18円 /回

（Ⅱ） 3円 /回 6円 /回 9円 /回

　３．利用料（保険給付外の自己負担額）

○交通費

熊本市、上益城郡益城町の地域にお住まいの方は無料です。

それ以外の地域にお住まいの方は交通費の実費（実施地域外は10ｋｍ以内は200円、10ｋｍ超える毎に100円

を加算）が必要となります。

○その他の費用

ｻｰﾋﾞｽの実施に必要な居宅の水道、ｶﾞｽ、電気、電話等の費用は、お客様の負担になります。

○ｷｬﾝｾﾙ料

お客様の都合によりｻｰﾋﾞｽを中止する場合は、次のｷｬﾝｾﾙ料をいただきます。

ただし、お客様の病状の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は不要です。

　４．お支払いについて

請求書は月末で締め、翌月の１５日までに郵送いたします。

お支払い方法は、金融機関口座自動引き落としでお願いいたします。

翌月の２０日（土日祝日の場合は翌日）引き落としとなります。

利用日の前日に連絡があった場合 無料

利用日に訪問してもお客様の都合により利用されなかった場合 交通費、実費（1ｋｍあたり20円）

加
算
項
目

短期集中リハビリテーション実施加算

実施又は該当する場合に
算定します。

計画診療未実施減算

退院時共同指導加算

サービス提供体制強化加算

項　目 １割料金 ２割料金 ３割料金 備考

基
本

介護予防訪問リハビリテーション（1年以内）
全員に算定します。

介護予防訪問リハビリテーション（1年超）

訪問リハビリテーション 全員に算定します。

加
算
項
目

短期集中リハビリテーション実施加算

実施又は該当する場合に
算定します。

リハビリテーション
マネジメント加算

計画診療未実施減算

退院時共同指導加算

サービス提供体制強化加算

2024/6/1現在

項　目 １割料金 ２割料金 ３割料金 備考


