
介護老人保健施設エスポワール松戸　2024年6月～

〇訪問リハビリテーション（１日あたり）の基本料金 ※１割負担の場合

2割負担の場合は2倍、3割負担の場合は3倍となります

①訪問リハビリテーション費

（１回２０分）
②サービス提供体制加算Ⅰ

（①＋②）×２

（１日４０分）

325円 7円 664円

短期集中リハビリテーション

実施加算
218円/日

認知症短期集中リハビリテーション実

施加算
254円/日

リハビリテーションマネジメント加

算（ロ）
225円/月 退院時共同指導加算 633円/1回限り

医師から説明をおこなった場合 285円/月 口腔連携強化加算 53円/月

〇介護予防訪問リハビリテーション（１日あたり）の基本料金

①予防訪問リハビリテーション費

（１回２０分）
②サービス提供体制加算Ⅰ

（①＋②）×２

（１日４０分）

315円 7円 644円

短期集中リハビリテーション

実施加算
218円/日 12か月超減算 -32円/回

口腔連携強化加算 53円/月 退院時共同指導加算 633円/1回限り

要介護１～５

加算項目（該当する方のみ）

要支援1・2

加算項目（該当する方のみ）


