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単位数 １割負担の場合

308 329 円

200 214 円

240 256 円

600 640 円

6 7 円サービス提供体制加算
7年以上の勤務年数のあるリハビ
リテーション職員配置されている
場合

介護老人保健施設すばる六甲

訪問リハビリテーション　利用者負担一覧

1.　保険項目  ※単位数に、①地域区分別報酬単価（神戸市4級地　介護
老人保健施設　1単位＝10.66円）と②「介護保険負担割
合証」に記載されている割合を乗じた額が、請求金額とな
ります。

退院時共同指導加算

訪問リハビリテーション費/回 基本サービス費

短期集中リハビリテーショ
ン実施加算

退院（所）後間もない者に対し身
体機能の回復を目的としたリハビ
リを行った場合

報酬項目 加算の内容

認知症短期集中リハビリ
テーション実施加算

認知症の方へ生活改善に伴うリハ
ビリを行った場合

退所前カンファレンスに参加し、
他事業所と共同で指導を行った場
合


