
■通所リハ算定単位数表 　[事業所番号]　2853180020

通常規模型通所リハビリ(Ⅰ) 地域区分： 5級地 10.55円/単位

種類 項目

16 3701 1時間以上2時間未満 要介護1 369

16 3703 （9：30～11：15） 要介護2 398

16 3705 （13：50～15：45） 要介護3 429

16 3707 要介護4 458

16 3709 要介護5 491

16 6143 30 1回

16 3721 4時間以上5時間未満 要介護1 553

16 3722 （9：30～13：50） 要介護2 642

16 3723 （11：00～15：45） 要介護3 730

16 3724 要介護4 844

16 3725 要介護5 957

16 6145 通所リハ提供体制加算2 16 1回

16 3941 通所リハⅠ251 5時間以上6時間未満 要介護1 622

16 3942 通所リハⅠ252 （10：00～15：00） 要介護2 738

16 3943 通所リハⅠ253 要介護3 852

16 3944 通所リハⅠ254 要介護4 987

16 3945 通所リハⅠ255 要介護5 1,120

16 6146 通所リハ提供体制加算3 20 1回

16 3726 通所リハⅠ261 6時間以上7時間未満 要介護1 715

16 3727 通所リハⅠ262 （9：30～15：45） 要介護2 850

16 3728 通所リハⅠ263 要介護3 981

16 3729 通所リハⅠ264 要介護4 1,137

16 3730 通所リハⅠ265 要介護5 1,290

16 6147 通所リハ提供体制加算4 24 1回

★ 16 6110 移行支援加算 12

★ 16 5614 中重度者ケア体制加算 20

★ 16 6099 サービス提供体制加算Ⅰ 22

★ 16 6107 介護職員処遇改善加算Ⅰ - 1月

通所リハⅠ241

通所リハⅠ242

通所リハⅠ243

通所リハⅠ244

通所リハⅠ245

通所リハⅠ215

通所リハ理学療法士等体制強化加算

施設規模：

算定
項目

サービスコード サービス内容略称
※通常規模型通所リハ

通所リハⅠ211

通所リハⅠ212

通所リハⅠ213

通所リハⅠ214

備考 単位数

1回

4時間以上5時間未満の場合

1回

5時間以上6時間未満の場合

算定
単位

1回

1時間以上2時間未満の場合

1回

6時間以上7時間未満の場合

一定数以上社会参加への取組みを行った場合

1回

(勤続10年以上介護福祉士の割合が25％以上)

配置基準以外で看護師を１配置

（所定単位の86/1000を加算）

介護老人保健施設ウエルハウス清和台



■通所リハ算定単位数表 　[事業所番号]　2853180020

通常規模型通所リハビリ(Ⅰ) 地域区分： 5級地 10.55円/単位施設規模：

種類 項目

16 5619 6月以内 593

16 5620 6月超え 273

16 5631 6月以内 793

16 5632 6月超え 473

16 5640 270

16 6257 1,250

★ 16 6116 50

★ 16 6361 40

16 5301 40

16 5303 60

16 5613 110

16 6253 240

16 6254 1,920 1月

16 5610 100

16 6109 60

16 5625 155

16 5626 160

16 6370 通所リハ退院時共同指導加算 600

16 5612 送迎減算 送迎を行わなかった場合減算 -47 片道

1回

病院退院前カンファレンスに老健リハ職参加

口腔機能向上加算Ⅱロ

入浴介助加算Ⅰ

リハビリマネジメント加算
ロ

単位数
算定
単位

厚生労働省へデータ提出・フィードバック活用

居宅訪問をし利用者の状況に応じた個別の入
浴計画を作成し入浴サービスを行った場合

社会参加へ向けたリハビリ実施(6月以内)

多職種協同で栄養アセスメント実施・情報共
有、厚生労働省へデータ提出

1月

1回

口腔機能向上加算Ⅱイ

科学的介護推進体制加算

2日/週、認知症集中リハ実施認知症短期集中リハ加算Ⅰ

認知症短期集中リハ加算Ⅱ

リハビリテーション会議の実施、利用者・家
族へ計画書説明、厚生労働省へデータ提出・
フィードバック活用

リハビリテーション会議の実施、利用者・家
族へ計画書説明、厚生労働省へデータ提出・
フィードバック活用、口腔・栄養アセスメン
ト実施

1～2時間のサービス以外で、要介護3～5で厚
生労働大臣が定める状態である場合

重度療養管理加算

若年性認知症利用者受入加算

入浴介助加算Ⅱ

65歳未満で認知症機能検査にて認知度Ⅲ以上
の方

入浴サービスを行った場合

算定
項目

サービスコード サービス内容略称
※通常規模型通所リハ

備考

4回以上/月、認知症集中リハ実施

短期集中個別リハ加算 起算日より3月間個別リハを行った場合

生活行為向上リハビリ加算

リハビリマネジメント加算4

栄養アセスメント加算

リハビリマネジメント加算
ハ

事業所の医師が利用者又はその家族に計画書
説明、利用者に同意を得る

口腔機能低下･おそれがある方に多職種で口腔
ケアを実施し、厚生労働省にデータ提出･
フィードバックの活用、リハマネ加算（ハ）
を算定していない。

口腔機能低下･おそれがある方に多職種で口腔
ケアを実施し、厚生労働省にデータ提出･
フィードバックの活用、リハマネ加算（ハ）
を算定している。

介護老人保健施設ウエルハウス清和台


