
種類 項目

16 1101 通所リハⅠ１１１ 369

16 1201 通所リハⅠ１２１ 383

16 1151 通所リハⅠ１３１ 486

16 1196 通所リハⅠ１５１ 622

16 1171 通所リハⅠ１６１ 715

16 1103 通所リハⅠ１１２ 398

16 1202 通所リハⅠ１２２ 439

16 1152 通所リハⅠ１３２ 565

16 1197 通所リハⅠ１５２ 738

16 1172 通所リハⅠ１６２ 850

16 1105 通所リハⅠ１１３ 429

16 1203 通所リハⅠ１２３ 498

16 1153 通所リハⅠ１３３ 643

16 1198 通所リハⅠ１５３ 852

16 1173 通所リハⅠ１６３ 981

16 1107 通所リハⅠ１１４ 458

16 1204 通所リハⅠ１２４ 555

16 1154 通所リハⅠ１３４ 743

16 1199 通所リハⅠ１５４ 987

16 1174 通所リハⅠ１６４ 1137

16 1109 通所リハⅠ１１５ 491

16 1205 通所リハⅠ１２５ 612

16 1155 通所リハⅠ１３５ 842

16 1200 通所リハⅠ１５５ 1120

16 1175 通所リハⅠ１６５ 1290

種類 項目

16 6143 30 １日につき

16 6144 12

16 6146 20

16 6147 24

16 5303 60 １日につき

16 5619
同意日の属する月から６月以

内
593

16 5620 同意日の属する月から６月超 273

16 5640 270

16 5613 110 １日につき

16 6257 1250 １月につき

16 6202 20

16 6201 5

16 5626 160 月2回限度

16 6361 40 １月につき

16 5612 −47 片道につき

16 6370 600 １回につき

16 6110 12 １日につき

16 6099 22 １回につき

16 6107 １月につき

かすかべ生協通所リハビリテーション

１回に

つき

５時間以上６時間未満

６時間以上７時間未満

５時間以上６時間未満

６時間以上７時間未満

５時間以上６時間未満

６時間以上７時間未満

５時間以上６時間未満

６時間以上７時間未満

５時間以上６時間未満

６時間以上７時間未満

１時間以上２時間未満

２時間以上３時間未満

３時間以上４時間未満

１時間以上２時間未満

２時間以上３時間未満

FAX番号 ０４８−８７８−９０２０

２０２４年６月報酬改定対応

事業所番号 1110601773

通所リハ処遇改善加算Ⅰ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）　所定単位数の86/1000加算

１回につき
通所リハ口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ

通所リハ口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ

通所リハ口腔機能向上加算Ⅱ２

利用開始日の属する月から６月以内

６月に１回を限度

６月に１回を限度

算定項目 単位数

通所リハ生活行為向上リハ加算

通所リハ短期集中個別リハ

通所リハ科学的介護推進体制加算

通所リハ送迎減算

通所リハ退院時共同指導加算

通所リハ移行支援加算

通所リハサービス提供体制加算Ⅰ

二　移行支援加算

３時間以上４時間未満

通所リハマネジメント加算２２

通所リハマネジメント加算４

入浴介助加算（Ⅱ）

サービスコード
サービス内容略称

サービスコード

イ、通常規模型通所リハビリテーション

サービス内容略称 介護度 算定項目 単位数 算定単位

基本報酬

該当

３時間以上４時間未満

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

口腔機能向上加算（Ⅱ）ロ

科学的介護推進体制加算

事業所が送迎を行わない場合

ハ　退院時１回を限度　初回利用日に算定

イ、通常規模型通所リハビリテーション加算報酬

該当

通所リハ理学療法士等体制強化加算

通所リハ提供体制加算１

算定単位

理学療法士等体制強化加算

通所リハ入浴介助加算Ⅱ

通所リハマネジメント加算２１

事業所の医師が利用者等に説明し、同意を得た場合

１月につき

短期集中個別リハビリテーション実施加算

リハビリテーションマ

ネジメント加算ロ

通所リハ提供体制加算３

通所リハ提供体制加算４

５時間以上６時間未満

６時間以上７時間未満

１回につき

要介護５

要介護４

３時間以上４時間未満

１時間以上２時間未満

２時間以上３時間未満

３時間以上４時間未満

１時間以上２時間未満

２時間以上３時間未満

３時間以上４時間未満

１時間以上２時間未満

２時間以上３時間未満

要介護１

要介護２

要介護３


