
療養病床を有する病院における介護予防通所リハビリテーション

【介護保険給付サービス費】 

【共 通】

医療法⼈社団 秀林会 吉⾒病院
滑川市清⽔町3番25号
TEL 475-3332

2024.6⽉版

サービス内容 1割負担 2割負担 3割負担 算定項⽬
予防通所リハ 11 2268円 4536円 6804円 １⽉につき（要⽀援１）
予防通所リハ 12 4228円 8456円 12684円 １⽉につき（要⽀援２）
予防通リハ⽣活⾏為向上リハ加算 562円 1124円 1686円 １⽉につき（利⽤開始⽉から6⽉以内）
予防通所リハ⻑期利⽤減算1 -120円 -240円 -360円 １⽉につき（要⽀援1）※リハ会議＋ＬＩＦＥなし

予防通所リハ⻑期利⽤減算2 -240円 -480円 -720円 １⽉につき（要⽀援2）※リハ会議＋ＬＩＦＥなし

⼀体的サービス提供加算 480円 960円 1440円 １⽉につき

名称 1割負担 2割負担 3割負担 算定要件等
科学的介護推進体制加算 40円 80円 120円 １⽉につき
退所時共同指導加算 600円 1200円 1800円 １回につき
栄養アセスメント加算 50円 100円 150円 １⽉につき
栄養改善加算 200円 400円 600円 １回につき（⽉2回限度、原則3⽉以内）
⼝腔機能向上加算（Ⅰ） 150円 300円 450円 １回につき（⽉に2回限度）
⼝腔機能向上加算（Ⅱ） 160円 320円 480円 １回につき（⽉に2回限度）、データ提出


