
種類 項目

 16  1101  通所リハⅠ　１１１  要介護１ 369  １回につき

 16  1103  通所リハⅠ　１１２  要介護２ 398  １回につき

 16  1105  通所リハⅠ　１１３  要介護３ 429  １回につき

 16  1107  通所リハⅠ　１１４  要介護４ 458  １回につき

 16  1109  通所リハⅠ　１１５  要介護５ 491  １回につき

 16  6143  通所リハ理学療法士等体制強化加算  30  １日につき

16 5619  通所リハマネジメント加算21 593  １月につき

16 5620  通所リハマネジメント加算22 273  １月につき

16 5613  通所リハマネジメント加算4 270  １月につき

16 6361  通所リハ科学的介護推進体制加算 40  １月につき

 16  5612  通所リハ送迎減算  -47  片道につき

16 6370  通所リハ退院時共同指導加算 600  退院時１回のみ

 16  6102  通所リハサービス提供体制加算Ⅲ  6  １回につき

 66  1111  予防通所リハビリ11  要支援１ 2268  １月につき

 66  1121  予防通所リハビリ12  要支援２ 4228  １月につき

 66  5002  予防通所リハ退院時共同指導加算 600  退院時１回のみ

66 6361  予防通所リハ科学的介護推進体制加算 40  １月につき

 66 6103  予防通所リハサービス提供体制加算Ⅲ１  24  １月につき

 66 6104  予防通所リハサービス提供体制加算Ⅲ２  48  １月につき

66 1112  予防通所リハビリ　１１・日割 75  １日につき

66 1122  予防通所リハビリ　１２・日割 139  １日につき

病院又は診療所の場合

１時間以上２時間未満の場合

事業所の医師が利用者などに説明し、

利用者に同意を得た場合

 （予防）

サービスコード
サービス内容略称 単位数  算定単位

通常規模型

病院又は診療所の場合

１時間以上２時間未満の場合

算定項目

理学療法士等体制強化加算

通所リハマネジメント加算(ロ)

同意日の属する月から6月以内

通所リハマネジメント加算(ロ)

同意日の属する月から6月超

事業所が送迎を行わない場合

サービス提供体制加算(Ⅲ)

サービス提供体制加算(Ⅲ)要支援1

サービス提供体制加算(Ⅲ)要支援2

契約期間が1月に満たない場合

契約期間が1月に満たない場合


