
別表第２（運営規程第９条関係）

介護予防通所リハビリテーション利用料金表 単位

令和６年６月１日改定

1 介護給付費の自己負担額

高崎市は、６級地で１単位当たり１０．３３円で算定し、利用者の負担割合を乗じた金額が負担額

○基本料金

要支援１ 要支援２

2,268単位/月 4,228単位/月

○減算

要支援１ 要支援２

- 120単位/月 - 240単位/月

○各種加算
要支援１ 要支援２

72単位/月 144単位/月

600単位/月退院時共同指導加算

入院中の者が退院する当たり、通所リハビ
リテーション事業所の理学療法士等が、退
院前カンファレンスに参加し、退院時共同指
導を行い通所リハビリテーションを行った場
合

管理栄養士を１名以上配置
して、多職種の者が共同して
栄養アセスメントを実施し、
家族等に対してその結果を
説明、
入所者ごとの栄養状態等の
情報を厚生労働省に提出
し、適切かつ有効な実施の
ため情報を活用していること

栄養改善加算 200単位/月

栄養改善が必要と認められる
利用者に対し、栄養ケア計画
を作成し、サービスの提供を
行った場合に加算

厚生労働省が定める職員配置を実施

介護予防通所リハビリテーション費

利用開始日の属する月から起算して１２
月を越えた期間に利用した月

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

科学的介護推進体制加算 40単位/月

入所者ごとの、ＡＤＬ値、栄養
状態、口腔機能、認知症、疾
病・服薬の状況等の基本的
な情報を厚生労働省に提出
し、必要に応じてサービス計
画を見直すなど情報を活用
していること

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
１月あたりの利用料金に８．６％
を乗じた額の１割

厚生労働大臣が定める基準に
適合している施設が利用者に
サービスを行った場合

栄養アセスメント加算 50単位/月



２　介護保険の給付対象とならないサービス

利用金額の全額がご契約者の負担となります。

（1）　食費

　　朝食　620円　　昼食　640円　夕食　640円

      ※通所リハビリテーション利用時間帯によっては、食事の提供ができないことがあります。

（２）

日用品費 １５０円／日

（３）その他（利用者の選定する特別な食事の費用等）は、ご相談ください。

３　支払方法

ティッシュペーパー、シャンプー、石鹸、歯ブラシ、歯磨き粉等日常生活雑
貨

・前月分の請求書を毎月１０日(日･祝日の場合翌日)に発行しますので、その月の２７日(土日･祝日
の場合翌日)までに支払うものとします。
　なお、支払いの方法は原則として口座振替とします。但し、困難な場合には、別途協議するものとし
ます。


