
2026年6月1日改正

【訪問リハビリテーション】
単位 備考

308 336 /回 671 /回 1,006 /回 訪問リハビリをおこなった場合。

短期集中リハビリテーション実施加算 200 218 /回 436 /回 653 /回 退院又は起算日から3月に限り算定。

サービス提供体制加算（Ⅰ）　　 6 7 /回 14 /回 20 /回 勤続年数が7年以上の者を1名以上配置。

サービス提供体制加算（Ⅱ）　　 3 4 /回 7 /回 10 /回 勤続年数が3年以上の者を1名以上配置。

50 55 /月 109 /月 164 /月
口腔の状態を評価し歯科医療機関及び介護支援専
門員に対し、情報提供した場合。

退所時共同指導加算 600 653 /回 1,306 /回 1,959 /回
入院中の者が退院するにあたり、施設リハビリ職員
が退院前カンファレンスに参加した場合。

180 196 /月 392 /月 588 /月
リハビリテーション会議を開催、訪問リハビリテー
ション計画を作成し説明をおこなった場合。

213 232 /月 464 /月 696 /月
リハビリテーション会議を開催、訪問リハビリテー
ション計画を作成し説明をおこない、データ提出をし
た場合。

270 294 /月 588 /月 882 /月
事業所の医師が利用者または家族に対して説明
し、利用者の同意を得た場合。

2026年4月より施行

【介護予防訪問リハビリテーション】
単位 備考

298 325 /回 649 /回 973 /回 訪問リハビリをおこなった場合。

短期集中リハビリテーション実施加算 200 218 /回 436 /回 653 /回 退院又は起算日から3月に限り算定。

サービス提供体制加算（Ⅰ）　　 6 7 /回 14 /回 20 /回 勤続年数が7年以上の者を1名以上配置。

サービス提供体制加算（Ⅱ）　　 3 4 /回 7 /回 10 /回 勤続年数が3年以上の者を1名以上配置。

50 55 /月 109 /月 164 /月
口腔の状態を評価し歯科医療機関及び介護支援専
門員に対し、情報提供した場合。

-30 -33 /月 -66 /月 -98 /月 利用を開始した月から12月を超えている場合。

2026年6月より施行

※区分限度額を超えてサービスを利用した場合、超過分は全額自己負担（10割）となりますのでご了承ください。

項目 金額 内訳

交通費 200円/1kmごと 指定区域外への訪問リハビリへ伺った場合。

12月超の利用者に対する減算

介護職員等処遇改善加算 1月の総単位数×1.5％

※各種加算額は2級地域加算分（1単位=10.88円）を掛けて算出されています。

※全ての利用料金は、1日単位に利用日数を計算しますと、端数処理の関係で多少金額が異なります。

保険外負担利用料金表

項目 1割負担（円）2割負担（円）3割負担（円）

訪問リハビリテーション費（20分）

口腔連携強化加算

口腔連携強化加算

リハビリテーションマネジメント加
算（イ）

リハビリテーションマネジメント加
算（ロ）

医師からの説明し、利用者の同意

介護職員等処遇改善加算 1月の総単位数×1.5％

ヒューマンライフケア横浜（訪問リハビリテーション）　料金表

項目 1割負担（円）2割負担（円）3割負担（円）

訪問リハビリテーション費（20分）


