
　 　高石市立老人保健施設　　R8.8.1現在
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 ■ 主な各種加算料金

　開始日から６ｶ月以内の期間 １ 月 ５９０ 円 

　開始日から６ｶ月を超える期間 １ 月 ２５３ 円 

　開始日から６ｶ月以内の期間 １ 月 ６２５ 円 

　開始日から６ｶ月を超える期間 １ 月 ２８８ 円 

１ 月 ２８４ 円

　退院（所）日、又は認定日から
  ３ｶ月以内の期間

１ 回 ２５３ 円 

　入浴介助加算(Ⅰ) １ 日 ４２ 円

　重度療養管理加算 １ 日 １０５ 円 

　退院時共同指導加算（※） １ 回 ６３３ 円

　送迎減算（※） 片道 －４９ 円

 ※ 介護報酬の計算上、四捨五入等で１円単位の金額が異なる場合がございます。

 ※ 介護保険負担費は一割負担の金額です。世帯収入等により介護保険負担費が二割／三割負担になる場合もあります。

 ※ 介護保険費には基本額の他に体制加算費と介護職員処遇改善費を含んでおります。

 ※ 利用当日に利用をキャンセルされた場合は、食費を請求させて頂きます。

 ※ 日用品費／教養娯楽費とはレクリエーション材料費や喫茶、及び入浴時のシャンプーやタオル代金等となります。

 ■ その他　（利用された方のみ。※印は、消費税を含む。）

  尿取りパット （普通サイズ） １ 枚 ２５ 円   希望により参加された活動によっては、材

  尿取りパット （大容量サイズ） １ 枚 ５０ 円   料費等別途に料金を頂く場合があります。

  パンツタイプ、アテントタイプ １ 枚 １１０ 円 　昼食後以外に希望の場合 ５０ 円／杯 

要介護③④⑤であり、厚生労働大臣が定める手厚い医療
が必要な状態である利用者を受入れした場合

病院や診療所を退院するご利用者に、通所リハビリテー
ション事業所の医師、リハビリ専門職が退院前カンファ
レンスに参加し、退院時に指導を行った後に、初回の
サービス提供を行った場合

送迎を実施しない場合

※ おむつ代
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 （ ｸﾗﾌﾞ活動費 ）
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研修を行い適切に人員配置し、介護計画書に基づき入浴中
の見守りや介助を行った場合

リハビリテーション計画について、事業所の医師が、ご利用者
またはそのご家族に説明し、同意を得た場合

医師や担当専門職員がリハビリ会議を行い、利用者の状況を
共有し、通所リハビリ計画について担当PT・OTが説明し、そ
の内容を医師へ報告し、リハビリの質の管理を行った場合
（会議は６ｶ月以内の場合は月に１回、６ｶ月を超える場合に
は３ｶ月に１回行う）

認知症短期
集中リハ
実施加算

（Ⅰ）

退院日・退所日・通所開始日の
属する月から起算して３月以内

認知症の診断を受け、リハビリ専門職が記憶の訓練や、日常生活活
動の訓練を組み合わせたリハビリを行った場合 （週２回まで算定）
※上記短期集中個別リハ加算を算定している場合算定できません

(ロ)
上記を満たし、利用者ごとのリハビリテーション計画書の内容
等の情報を「LIFE」を用いて提出し、フィードバック情報等を活
用している場合

医師がリハビリテーション計画につい
て説明した場合

短期集中
個別リハ
実施加算

１ 回 １１６ 円 
リハビリ専門職が１回当り２０分以上、１日当り４０分以上の個
別リハビリを概ね週に２回以上実施した場合
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