
●共通
※１単位×10.55円

二宮内科デイケアなごみ
（事業所番号：３４１０２１８２０４）

令和6年6月改定
【通所リハビリテーション及び介護予防通所リハビリテーション利用料】

●通所リハビリテーション（大規模型）※１回あたり
　　６時間以上７時間未満（9：45～16：00）
基本報酬

要介護度 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担
要介護1 162171 675 712円 1,424円 2,136円
要介護2 162172 802 846円 1,692円 2,538円
要介護3 162173 926 976円 1,953円 2,930円
要介護4 162174 1,077 1,136円 2,272円 3,408円
要介護5 162175 1,224 1,291円 2,582円 3,873円

加算減算項目
加算項目 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担

入浴介助加算Ⅰ 165301 40/回 42円 84円 126円
中重度者ケア体制加算 165614 20/回 21円 42円 63円

75円
サービス提供体制加算Ⅰ 166099 22/回 23円 46円 69円

84円 126円
介護職員等処遇改善加算Ⅰ166107 1月につき　所定単位数×8.6％

リハビリ提供体制加算 166147 24/回 25円 50円

※退院時共同指導加算 166370

科学的介護推進体制加算 166361 40/月 42円

※短期集中個別リハ加算 165613 110/回 116円 232円 348円
※重度療養管理加算 165610 100/回 105円 211円 316円

※送迎減算 165612 -47/片道 -49円 -99円 -148円

●予防通所リハビリテーション※１月あたり
基本報酬

要介護度 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担
要支援1 661111 2,268 2,392円 4,785円 7,178円
要支援2 661121 4,228 4,460円 8,921円 13,381円

92円 185円 278円
３割負担

加算項目
加算項目 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ 単位数 １割負担 ２割負担

介護職員等処遇改善加算Ⅰ666100 1月につき　所定単位数×8.6％

サービス提供体制加算Ⅰ2 666099 176/月 185円 371円 556円

食事代 650円（茶菓子等含む）

※１単位×10.55円

600退院時1回 633円 1,266円 1,899円

※対象の利用者様のみ
　　退院時共同指導加算は、退院時に1回のみ
　　短期集中個別リハ加算は、退院日より3か月間

科学的介護推進体制加算 666361 40/月 42円 84円 126円

サービス提供体制加算Ⅰ1 666098 88/月


