
別紙①

＜指定介護予防訪問リハビリテーション＞

◎その他の費用

   通常の実施区域を越えて行う場合は実費をいただきます｡

   ただし､自動車を使用した場合については､

   通常の実施区域（波方町）を越えて２キロメートル以上　　　片道１５０円

＜指定訪問リハビリテーション＞

◎その他の費用

 交通費

   通常の実施区域を越えて行う場合は実費をいただきます｡

   ただし､自動車を使用した場合については､

   通常の実施区域（波方町）を越えて２キロメートル以上　　　片道１５０円

※介護保険制度給付サービス費用は､負担割合証に記されている負担割合の額にな

　ります。

３０８単位(１回につき)

 介護予防訪問リハビリテーション費

 サービス提供体制強化加算   ６単位(１回につき)

 短期集中リハビリテーション加算（３月以内の期間） ２００単位(１日につき)

 交通費

(要介護者)

算定項目 算定単位

 訪問リハビリテーション費

２９８単位(１回につき)

 サービス提供体制強化加算 ６単位(１回につき)

 短期集中リハビリテーション加算（３月以内の期間） ２００単位(１日につき)

＊訪問リハビリテーションサービス利用料金表＊

＜波方中央病院＞

(要支援者)

算定項目 算定単位


