
　

1割負担 2割負担 ３割負担
４　キャンセル料

５　当施設の概要

事業所所在地・電話番号 埼玉県桶川市川田谷４９４８－１　　　℡　０４８－７８６－５５５０

名称
施設長　増谷　祐之

介護老人保健施設　ルーエハイム（指定訪問リハビリテーションルーエハイム）
管理者・氏名

法令遵守責任者・氏名 法人本部事務局長　新井　由基夫

２,２００円 ２２０円 ４４０円 ６６０円訪問リハビリテーション計画の進捗状況を定期的に評価し、会議にて

リハビリテーションの有効な実施のために必要な情報を活用する

リハビリマネジメント加算（ロ）＝２１３単位/月

退院時共同指導加算＝６００単位/回

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が退院前カンファレンスに参加し

テーションに必要な指導を共同し内容を計画に反映させること

退院時共同指導※を行い、初回の訪問リハビリを行った場合

※病院または診療所の専門職と情報共有し、在宅でのリハビリ

要介護　１～５
支援方法や目標設定を確認する。また、情報を厚生労働省に提出し

９２４円　３,０７８円 ×０．９(1割負担の場合)＝２,７７０円(保険分)

３,０７８円－２，７７０円＝３０８円（利用者負担分）

サービス提供体制強化加算Ⅰ＝６単位/回

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士のうち

勤続年数7年以上がいる場合

７円

2割負担額

　　サービス提供当日の８：３０以降（当日８：３０までは無料） ９００円

　＊実費料金につきましては、サービス提供前にご相談させていただきます。

3割負担額

９５５円６３７円

2割負担額

3割負担額

＊当事業所の医師がリハビリテーション計画の作成に係る診療を行わなかった場合　　５０単位減／回
　 ただし、入院中リハビリを実施していて、入院中の医療機関の医師から情報提供を受けた場合、退院後1か月に限り減算なし

＊要支援、開始後1年で減算あり　３０単位減／回
　ただし、3ヶ月に1回以上のリハビリ会議にてご利用者状況の情報共有と記録を行い、変化に応じてリハビリ計画書の見直しをした場合減算なし

要支援１、２

６,１９８円 ６２０円 １,２４０円

２,０６６円 ２０７円1日40分以上、及び週2回以上

退院（所）後又は初回認定日から3ヶ月以内

認知症短期集中リハビリテーション加算＝２４０単位/日

要介護１～５
要支援１、２

１３円

費用額
（10割負担）

　３,１８１円 ×０．９(1割負担の場合)＝２,８６２円(保険分) ３,１８１円

　　　　　　　　   ２９８単位×１０．３３＝３,０７８（総費用）

３,０７８円 ３０８円 ６１６円

６１円

３１９円

　　　　令和6年6月1日より

要介護　１～５

要介護度

　　　　　　　　   ３０８単位×１０．３３＝３,１８１（総費用）

２　加算料金　　 

１　基本料金　　１回（２０分）につき

２,４７９円

要介護１～５
要支援１、２

交通費

３　実費料金

費用額
（10割負担）

退院（所）後又は初回認定日から3ヶ月以内

要介護１～５
要支援１、２

要介護度

６００円３００円

1割負担額

１,８６０円

通常の提供地域を越えた地点から１ｋｍにつき ８０円

６２０円

1割負担額

要介護　１～５

４１４円

２４８円 ４９６円 ７４４円

指定訪問（介護予防訪問）リハビリテーション料金表
料金表の内容について、令和6年度介護報酬改定に伴い以下のように変更となります。

指定訪問リハビリテーションルーエハイム

１９円

短期集中リハビリテーション加算＝２００単位/日

桶川市（地域区分６級地：1単位10.33円）

３,１８１円－２，８６２円＝３１９円（利用者負担分）


