
■通所リハビリテーション (要介護の方)

基本料金

加算料金

■介護予防通所リハビリテーション（要支援の方）

基本料金

利用を開始した日の属する月から起算して12月を超えた期間に利用した場合

要支援１　

要支援２

※一部の方は減算にならない場合もございます。

加算料金

・介護職員処遇改善加算Ⅴ(14)

医療法人社団　慶泉会

町田慶泉病院　通所リハビリテーション

※上記は介護保険負担割合が１割の方の料金です。

　介護保険負担割合証に２割と記載されている方は、自己負担額は２倍となります。

町田慶泉病院通所リハビリテーション　令和6年度利用料金表

上記料金から－120円

上記料金から－240円

1月につき　+所定単位数×28/1000

要支援１ 2,467円/月

要支援２ 4,600円/月

・理学療法士等体制強化加算 32円/日

・介護職員処遇改善加算Ⅴ(14)

1月につき　+所定単位数×28/1000

要介護４ 498円/回

要介護５ 534円/回

要介護２ 433円/回

要介護３ 466円/回

介護報酬算定項目の単位数に地域加算（2級地10.88）を乗じた額を掲載しています

要介護１ 401円/回


