
【内 容】

 * 対象：要介護１～５を認定された方

 * 理学療法士・作業療法士の個別リハビリが受けられます。

【基本料金 （1日当たり）】 1単位=10.55円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

【加算・減算料金】

（2024年6月現在）

※ 1日当たりの利用料金は『基本料金』に『加算』を加えた金額になります。

※ 表示金額は端数処理等により差異が生じることがあります。

※ 介護保険報酬改正により料金変更することがあります。都度、説明させていただきます。

【サービス提供日】

月曜日～金曜日

（祝日、年末年始は除く）

【サービス提供時間】

午前の部 ：  9：00～12：00

午後の部 ： 13：00～17：00

* 空き状況によりサービス提供時間をご相談させていただきます。

* 交通事情等により、サービス提供予定時間が前後しますので、ご了承ください。

医療法人社団兼誠会　つかぐち病院

事業所番号：２８１３０２７０７１

担当 ： 訪問リハスタッフまで

☎　090(6241)5076 📠　06(6421)0200

3,249 325

200

6

-50

単位

単位

単位 -53円

単位数
利用料金 利用者負担額

10割 1割 2割

利用料金 利用者負担額

10割 1割 2割 3割

つかぐち病院　訪問リハビリテーション利用料金表

訪問リハビリ1 単位数

650

2,924

2回（40分）/日 616 6,499 650 1300 1,950

3回（60分）/日 924 9,748 975 1950

9751回（20分）/日 308

6 円

3割

422 円 633 円
短期集中リハ実施加算
　　　　（1日につき）

2110 円 211 円

計画診療未実施減算
　　　　（1回につき）

サービス提供体制強化
加算Ⅰ （1回につき）

63.3 円

-528 円-158

13 円 19 円

円-106円



【内 容】

 * 対象：要支援１・２を認定された方

 * 理学療法士・作業療法士の個別リハビリが受けられます。

【基本料金 （1日当たり）】 1単位=10.55円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

【加算・減算料金】

（2024年6月現在）

※ 1日当たりの利用料金は『基本料金』に『加算』を加えた金額になります。

※ 表示金額は端数処理等により差異が生じることがあります。

※ 介護保険報酬改正により料金変更することがあります。都度、説明させていただきます。

【サービス提供日】

月曜日～金曜日

（祝日、年末年始は除く）

【サービス提供時間】

午前の部 ：  9：00～12：00

午後の部 ： 13：00～17：00

* 空き状況によりサービス提供時間をご相談させていただきます。

* 交通事情等により、サービス提供予定時間が前後しますので、ご了承ください。

医療法人社団兼誠会　つかぐち病院

事業所番号：２８１３０２７０７１

担当 ： 訪問リハスタッフまで

☎　090(6241)5076 📠　06(6421)0200

-32 円 -63 円 -95 円

円 13 円 19 円

12月超減算（1回につき） -30 単位 -316.5 円

サービス提供体制強化
加算Ⅰ （1回につき）

6 単位 63.3 円 6

-53 円 -106 円 -158 円

円 422 円 633 円

計画診療未実施減算
　　　　（1回につき）

-50 単位 -528 円

短期集中リハ実施加算
　　　　（1日につき）

200 単位 2110 円 211

単位数
利用料金 利用者負担額

10割 1割 2割 3割

2,830

2回（40分）/日 596 6,288 629 1258 1,886

3回（60分）/日 894 9,432 943 1886

943

つかぐち病院　予防訪問リハビリテーション利用料金表

訪問リハビリ1 単位数
利用料金 利用者負担額

10割 1割 2割 3割

1回（20分）/日 298 3,144 314 629


