
社会医療法人社団　三思会

介護老人保健施設さつきの里あつぎ

注：厚生労働省からの通達等により、金額、内容について変更が生じる場合があります。
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サービス提供体制
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項　目

利　用　料　一　覧
（訪問リハビリテーション）

介護保険法その他関連法規により、以下の費用項目については施設をご利用される方の自己負担となります。

訪問リハビリテーション費用一覧

単位 1割負担

960

円

円

円

227

384

454円

480 円

1030515

2割負担 3割負担 内　容

当事業所の通常の事業の実施地域
（厚木市、伊勢原市の一部）にお住
まいの方は無料ですが、それ以外
の地域にお住まいの方は、訪問リハ
ビリテーションスタッフが訪問するた
めの交通費（実費）がかかります。
なお、自動車を使用した場合の交通
費は次の額をお支払いいただきま
す。
通常の事業の実施地域を越えてか
ら、片道概ね1㎞あたり　20円

982 円

通院が困難な利用者に対して、指
定訪問リハビリテーション事業所の
理学療法士、作業療法士又は言語
聴覚士が、計画的な医学管理を
行っている医師の指示に基づき指
定訪問リハビリテーションを行う。
１回　20分以上

円576

円

1440

退院（所）日又は認定日から起算し
て３月以内の期間に行われる場合
は１週につき概ね２日以上１日あた
り４０分以上実施。

655 円

円

円

指定訪問リハビリテーションを利用
者に直接提供する理学療法士、作
業療法士又は言語聴覚士のうち、
勤続年数３年以上の者がいること。
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該当者のみに算定
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