
Ａ、基本料金＜1割負担＞

基本料金

要支援 315

要支援（12月超） 283

※1回＝20分

※12月を超えて利用される場合、「-30単位/月」となります。

　ただし、一定の要件を満たした場合は、減算はありません。

Ｂ、加算料金　※東大阪市は、1単位＝10.55円となっております。

Ａ、基本料金＜1割負担＞

基本料金

要介護 325

※1回＝20分

Ｂ、加算料金　※東大阪市は、1単位＝10.55円となっております。

リハビリテーションマネジメント加算（イ） 180

短期集中リハビリテーション加算 200 211円/日

7 332

加算項目 単位 料金

-50

2.訪問リハビリテーション利用料金表

介護度
介護サービス費

サービス
提供体制加算Ⅰ 合計（円/回）

1.介護予防訪問リハビリテーション利用料金表

料金

-53円/回

190円/月

介護度

医療法人　越宗会　介護老人保健施設　玉串すみれ苑

サービス
提供体制加算Ⅰ 合計（円/回）

令和6年6月1日

290

介護サービス費

7

3227

リハ計画診療未実施減算 -50 -53円/回

加算項目

リハ計画診療未実施減算

単位


