
介護保険適用外分

予防通所リハ口腔機能向上加算1

予防通所リハ複数サービス実施加算Ⅰ1

介護予防通所リハビリテーション料金表（サービスコード）

通所リハビリテーション料金表（サービスコード）

通所リハⅡ264

教養娯楽費

食材料費

（おやつ代含）

教養娯楽費

通所リハ特定処遇改善加算Ⅰ

通所リハ送迎減算（片道につき）

通所リハ短期集中個別リハ加算

通所リハ入浴介助加算Ⅰ

提供単位×4.7%

提供単位×2.0%

通所リハ処遇改善加算Ⅰ

-47 165612

166107

694

824

介護保険適用外分

110

18

食材料費

（おやつ代含）
680

163770

250円／日

665002

250円／日

680

250円／日

1,102

225

150

480

72

250円／日

提供単位数×4.7%

予防通所リハ運動器機能向上加算

662121

666117

666118144

日用品費

※ひたちなか市は地域区分７級地に該当します。介護職員処遇改善加算を含めたご利用総単位数に1.7％加算となります

662111

666100

666121

サービスコード

163766

163767

163768

163769

665006

166118

166143

165301

166100

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

30

953

165613

要介護５ 1,252

通所リハサービス提供体制加算Ⅱ

通所リハ理学療法士等体制強化加算

予防通所リハビリ21

665004

通所リハⅡ265

166147

予防通所リハ特定処遇改善加算Ⅰ

サービスコード

要支援２

要支援１

要支援２

通所リハⅡ261

通所リハⅡ262

24

予防通所リハビリ22

予通リハサービス提供体制加算Ⅱ1

予通リハサービス提供体制加算Ⅱ2

予防通所リハ処遇改善加算Ⅰ

事業所番号：0852180066

提供単位数×2.0%

出来ます。担当のケアマネージャーまでご相談ください。

2,053

日用品費

要支援１

40

大規模通所リハビリテーション（Ⅰ）

体験利用時は、食材料費 680円のみ頂き、一連のサービスを体験して頂くことが

通所リハ提供体制加算４

3,999

通所リハⅡ263


