
エスポワール成田
2024.6

単位(円)

要介護
負担割
合

訪問リハビリテーション費
(1回20分×2・40分)

短期集中リハビリ
テーション実施加算

サービス提供体制
強化加算Ⅱ

利用合計/日 週6日利用した場合/月

1割 656 213 6 875 21,000

2割 1,312 426 12 1,750 42,000

3割 1,968 639 18 2,625 63,000

要介護
負担割
合

訪問リハビリテーション費
(1回20分×2・40分)

サービス提供体制
強化加算Ⅱ

利用合計/日 週3日利用した場合/月

1割 656 6 662 7,944

2割 1,312 12 1,324 15,888

3割 1,968 18 1,986 23,832

１割負担 2割負担 3割負担 備　考

191円/月 382円/月 573円/月
リハビリマネジメント

医師説明加算287円/月（1割）

227円/月 454円/月 681円/月 リハビリマネジメント
医師説明加算287円/月（1割）

255円/日 510円/日 765円/日 （退院・退所後3ヶ月以内）

639円 1,278円 1,917円 初回のみ

53円 106円 159円

リハビリテーションマネジメント加算ロ

★提供範囲・成田市内、事業所から20ｋｍ以内(応相談)　　★交通費・事業所から20ｋｍを超えた時点より(1㎞50円)　　　★公共駐車場代金(実費)

訪問リハビリテーション　利用料金表

短期集中リハビリ
テーション実施期間

上記期間外

～加算項目～

項　　　　　　目

リハビリテーションマネジメント加算イ

短期症短期集中リハビリテーション実施加算

退院時共同指導加算

口腔連携強化加算


