
通所リハビリテーション利用料金表 
 

＜2023 年 5 月 1 日改正＞ 

独立行政法人地域医療機能推進機構  

宇和島病院附属介護老人保健施設 

（１）利用金額（通常規模型） 

＜2時間以上 3時間未満＞（日額）＊標準的な利用時間 9：00～11：30 

要介護状態区分 基本料金（10割） 利用者負担額（1割） 利用者負担額（2割） 利用者負担額（3割） 

要介護１ 3,800円 380円 760円 1,140円 

要介護２ 4,360円 436円 872円 1,308円 

要介護３ 4,940円 494円 988円 1,482円 

要介護４ 5,510円 551円 1,102円 1,653円 

要介護５ 6,080円 608円 1,216円 1,824円 

 

 

＜3時間以上 4時間未満＞（日額）＊標準的な利用時間 9：30～13：00 

要介護状態区分 基本料金（10割） 利用者負担額（1割） 利用者負担額（2割） 利用者負担額（3割） 

要介護 １ 4,830円 483円 966円 1,449円 

要介護 ２ 5,610円 561円 1,122円 1,683円 

要介護 ３ 6,380円 638円 1,276円 1,914円 

要介護 ４ 7,380円 738円 1,476円 2,214円 

要介護 ５ 8,360円 836円 1,672円 2,508円 

 

 

＜4時間以上 5時間未満＞（日額）＊標準的な利用時間 9：30～14：00 

要介護状態区分 基本料金（10割） 利用者負担額（1割） 利用者負担額（2割） 利用者負担額（3割） 

要介護 １ 5,490円 549円 1,098円 1,647円 

要介護 ２ 6,370円 637円 1,274円 1,911円 

要介護 ３ 7,250円 725円 1,450円 2,175円 

要介護 ４ 8,380円 838円 1,676円 2,514円 

要介護 ５ 9,500円 950円 1,900円 2,850円 

 

 

＜5時間以上 6時間未満＞（日額）＊標準的な利用時間 9：30～15：00 

要介護状態区分 基本料金（10割） 利用者負担額（1 割） 利用者負担額（2 割） 利用者負担額（3 割） 

要介護 １ 6,180円 618円 1,236円 1,854円 

要介護 ２ 7,330円 733円 1,466円 2,199円 

要介護 ３ 8,460円 846円 1,692円 2,538円 

要介護 ４ 9,800円 980円 1,960円 2,940円 

要介護 ５ 11,120円 1,112円 2,224円 3,336円 

 

 

＜6時間以上 7時間未満＞（日額）＊標準的な利用時間 9：30～16：00 

要介護状態区分 基本料金（10割） 利用者負担額（1割） 利用者負担額（2割） 利用者負担額（3割） 

要介護１ 7,100円 710円 1,420円 2,130円 

要介護２ 8,440円 844円 1,688円 2,532円 

要介護３ 9,740円 974円 1,948円 2,922円 

要介護４ 11,290円 1,129円 2,258円 3,387円 

要介護５ 12,810円 1,281円 2,562円 3,843円 

 

 

＜7時間以上 8時間未満＞（日額）＊標準的な利用時間 9：30～17：00 

要介護状態区分 基本料金（10割） 利用者負担額（1割） 利用者負担額（2割） 利用者負担額（3割） 

要介護 １ 7,570円 757円 1,514円 2,271円 

要介護 ２ 8,970円 897円 1,794円 2,691円 

要介護 ３ 10,390円 1,039円 2,078円 3,117円 

要介護 ４ 12,060円 1,206円 2,412円 3,612円 

要介護 ５ 13,690円 1,369円 2,738円 4,107円 

 

 

 

＜裏面あり＞ 



 

（２）加算料金等（日額）※全利用者対象 

加算項目 
基本料金 

（10割） 

利用者負担額

（1割） 

利用者負担額

（2割） 

利用者負担

額（3割） 
内容 

中重度ケア体制加算   200 円 20 円 40 円 60 円 
看護職員を基準より多く配置している場合に加

算されます。 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 220 円 22 円 44 円 66 円 

介護職員のうち介護福祉士を 70％以上配置して

いる場合、または勤続年数 10 年以上の介護福祉

士を 25％以上配置している場合等 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 4.7% 
所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数が加算されます。 

介護職員等ベースアップ等支援加算 1.0％ 

 

（３）加算料金等（日額）※対象者のみ 

加算項目 
基本料金 

（10割） 

利用者負担金額 

（１割） 

利用者負担金額 

（2割） 

利用者負担金額 

（3割） 
内 容 

入浴介助加算（Ⅰ） 400円/回 40円/回 80円/回 120円/回 入浴をご用した場合に加算されます。 

リハビリテーション提供体制加算 

（3 時間以上 4 時間未満） 
120円/日 12円/日 24円/日 36円/日 

理学療法士、作業療法士を常勤換算法で 1以上確

保している場合に加算されます。 

リハビリテーション提供体制加算 

（4 時間以上 5 時間未満） 
160円/日 16円/日 32円/日 48円/日 

リハビリテーション提供体制加算 

（5 時間以上 6 時間未満） 
200円/日 20円/日 40円/日 60円/日 

リハビリテーション提供体制加算 

（6 時間以上 7 時間未満） 
240円/日 24円/日 48円/日 72円/日 

リハビリテーション提供体制加算 

（7 時間以上 8 時間未満） 
280円/日 28円/日 56円/日 84円/日 

リハビリテーション 

マネジメント加算（A）イ 

5,600円/月 560円/月 1,120円/月 1,680円/月 同意日の属する月から 6か月以内に加算されます。 

2,400円/月 240円/月 480円/月 720円/月 同意日の属する月から 6 か月超えた場合に加算されます。 

短期集中個別リハビリ

テーション実施加算 
1,100円/日 110円/日 220円/日 330円/日 

退院（所）日または認定日から起算して 3か月以内

の場合加算されます。 

重度療養管理加算 1,000円/日 100円/日 200円/日 300円/日 
要介護度が 3・4・5であって、手厚い医療が必要な

場合加算されます。 

送迎が実施されない 

ご利用者の減算 

基本料金から 

片道 470 円減算 

基本料金から 

片道 47 円減算 

基本料金から 

片道 94 円減算 

基本料金から 

片道 141 円減算 

施設での送迎をご利用にならない場合、片道につき

基本料金から減算されます。 

 

（4） その他の料金（日額） 

項目 金額 内容 

食費 600 円 昼食代、おやつ代含む 

日用品費 60 円 おしぼり代 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＪＣＨＯ宇和島病院附属介護老人保健施設（2023.5.1 通所リハビリテーション料金表） 


