
介護老人保健施設 レストア横浜 

訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション 料金表 

（令和 6年 4 月１日） 

※基本サービス費・各加算に関しては、単位数に地域加算 10.88（2 等級）を乗じたもの 

【利用者負担算出方法】 地域単価×単位数＝○○円（１円未満切り捨て） 

○○円－（○○円×負担割合※１（１円未満切り捨て））＝△△円（利用者負担額） 

※1 負担割合は１割負担の場合：0.9、２割負担の場合：0.8、３割負担の場合：0.7 

【保険内】 

〔訪問リハビリテーション〕 １割負担 ２割負担 ３割負担  

訪問リハビリテーション費  308 単位 336 円 671 円 1006 円 1 回 

サービス提供体制強化加算 6 単位 7 円 13円 20円 1 回 

短期集中リハビリテーション実施加算 

（３月以内の期間に行われたもの） 
200 単位 218 円 436 円 653 円 1 日 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 

（3 月以内の期間に行われた日/単位） 
240 単位 

262 円 523 円 784 円 
1 月 

リハビリテーションマネジメント加算 イ 180 単位 196 円 392 円 615 円 1 月 

リハビリテーションマネジメント加算 ロ 213 単位 232 円 464 円 696 円 1 月 

事業所の医師がリハビリテーション計画  

に係る説明を行った場合 
270 単位 

294 円 588 円 882 円 
1 月 

事業所の医師がリハビリテーション計画

に係る診療を行わなかった場合 
－50 単位 －55 円 －109 円 －164 円 １回 

 

〔介護予防訪問リハビリテーション〕 １割負担 ２割負担 ３割負担  

訪問リハビリテーション費  298 単位 325 円 649 円 973 円 1 回 

サービス提供体制強化加算 6 単位 7 円 13円 20円 1 回 

短期集中リハビリテーション実施加算 

（３月以内の期間に行われたもの） 
200 単位 218 円 436 円 653 円 1 日 

事業所の医師がリハビリテーション 計

画に係る診療を行わなかった場合 
－50 単位 －55 円 －109 円 －164 円 １回 

開始から 12 月超えてデーター未提出 －30 単位 －33 円 －66 円 －98 円 １回 

【その他の費用】 

キャンセル料 

サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセルの連絡をいただいた時間に応じ

て、下記によりキャンセル料を請求させていただきます。 

利用日前日営業時間まで キャンセル料は不要 

利用日前日営業時間外から利用日当日 １提供当りの利用者負担料金の 100% 

※利用者の容体の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は請求いたしません。 


