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■各種加算項目について（要介護） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R６年5月31日まで R6年6月1日から
報酬単位数 円換算／日 報酬単位数 円換算／日

8時間以上9時間未満/日 50 52 50 53 1
9時間以上10時間未満/日 100 104 100 106 2
10時間以上11時間未満 150 0 150 159 159
11時間以上12時間未満 200 207 200 211 4
12時間以上13時間未満 250 0 250 264 264
13時間以上14時間未満 300 310 300 317 7
理学療法士等体制強化加算/日   （1時間以上２時間未満のみ対象） 30 31 30 32 1

 リハビリテーション提供体制加算（３時間以上４時間未満） 12 13 12 13 0
 リハビリテーション提供体制加算（４時間以上５時間未満） 16 17 16 17 0
 リハビリテーション提供体制加算（５時間以上６時間未満） 20 21 20 22 1
 リハビリテーション提供体制加算（６時間以上７時間未満） 24 25 24 26 1
 リハビリテーション提供体制加算（７時間以上８時間未満） 28 29 28 30 1

通所リハビリ入浴介助加算Ⅰ/回 40 42 40 43 1
通所リハビリ入浴介助加算Ⅱ/回 60 62 60 64 2

 リハビリテーションマネジメント加算（A）イ/月開始日から６月以内 560 579 560 591 12
 リハビリテーションマネジメント加算（A）イ/月開始日から６月超 240 248 240 254 6
 リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ/月開始日から６月以内 593 613 593 626 13
 リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ/月開始日から６月超 273 282 273 288 6
 リハビリテーションマネジメント加算（B）イ/月開始日から６月以内 830 858 ー ー ー
 リハビリテーションマネジメント加算（B）イ/月開始日から６月超 510 527 ー ー ー
 リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ/月開始日から６月以内 863 892 ー ー ー
 リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ/月開始日から６月超 543 561 ー ー ー

 リハビリテーションマネジメント加算（ハ）/月開始日から６月以内 793 820 793 837 17
 リハビリテーションマネジメント加算（ハ）/月開始日から６月超 473 489 473 499 10

270 279 270 285 6
短期集中個別リハビリテーション実施加算 110 114 110 116 2

 認知症短期集中リハ加算（Ⅰ）/日（１週最大２回まで）※３月内 240 248 240 254 6
 認知症短期集中リハ加算（Ⅱ）/月（１週最大２回まで）※３月内 1920 1984 1920 2026 42

 生活行為向上リハビリテーション実施加算開始日から６月以内 1250 1292 1250 1319 27
若年性認知症受入加算/日 60 62 60 64 2
栄養アセスメント加算 50 52 50 53 1
栄養改善加算/回          （１月２回まで）※３月内 200 207 200 211 4

 口腔・栄養スクリーニング（Ⅰ）加算（６月に１回限度） 20 21 20 22 1
 口腔・栄養スクリーニング（Ⅱ）加算（６月に１回限度） 5 6 5 6 0

口腔機能向上加算（Ⅰ）      （１月２回まで）※３月内 150 0 150 159 159
口腔機能向上加算（Ⅱ）イ ＊新設 （１月２回まで）※３月内 ー 0 155 164 164
口腔機能向上加算（Ⅱ）ロ     （１月２回まで）※３月内 160 166 160 169 3
重度療養管理加算/日※要介護度3・4・5で大臣が定める状態。 100 0 100 106 106
中重度者ケア体制加算/日 20 21 20 22 1
科学的介護推進体制加算/月 40 42 40 43 1
同一建物減算/日 ＊当事業所は非該当 -94 -98 -94 -100 -2
事業者が送迎を行わなかった場合（片道） -47 0 -47 -50 -50
退院時共同指導加算 0 600 633 633
移行支援加算 12 13 12 13 0
サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 23 22 24 1
サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 19 18 19 0
サービス提供体制強化加算Ⅲ 6 7 6 7 0
介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） ※Ｒ６年6月より

※Ｒ６年5月までは旧処遇改善加算が適応となります。

※各種加算の組み合わせについては、各ご利用者様の状況により算定状況が異なります。担当ケアマネジャー様へご確認ください。

※リハマネ加算を算定した利用者に対して医師が利用者又は家族に説明した場合/月

日額の差(円）

新設

所定単位×86/1000
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■各種加算項目について（要支援） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■おむつ代のご案内（円）

S 40 150

M 60 40

L 80 20

■CS（ケアサポート）セットについて

・タオル・日用品の日額定額制利用サービスです。

・本サービスは、(株）エラン様より提供されます。

＊詳細は、別途パンフレットにてご確認下さい。

 500円／30分延⾧毎

 707円／夕食代

パット代

紙パンツ

布おむつ

処理代

■ご利用時間の延⾧について
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