
H30.4.1～

介護老人保健施設　さかえケアセンター

《訪問リハビリテーション》　※要介護１～５

《介護予防訪問リハビリテーション》　※要支援１・２

１月につき

※上記金額は１日または１回あたりの金額ですが、実際の清算時には端数処理により若干の

　違いが生じます。

《交通費》　　サービス提供地域外の場合、片道につき以下の費用をご負担頂きます。

利用料金表

２０７円

退院（所）日、又は初回認定日から

       １５０円

２０７円

３００円基本料金

       １００円０ｋｍ～１０ｋｍまで

１０ｋｍ以上

短期集中リハビリテーション加算
　　３ヶ月以内

備　　考

基本料金 ３００円

サービス提供体制加算Ⅰ ６円

退院（所）日、又は初回認定日から

６円

（1日につき）

サービス提供体制加算Ⅰ

（1日につき）

１回（２０分）につき訪問リハ計画診療未実施減算 -２１円

リハビリマネジメント加算Ⅰ

リハビリマネジメント加算Ⅱ

２３８円

２８９円

短期集中リハビリテーション加算

リハビリマネジメント加算 ２３８円

訪問リハ計画診療未実施減算 -２１円

１月につき

　　３ヶ月以内

備　　考

１回（２０分）につき


