
■予防通所リハ算定単位数表 　[事業所番号]　2853180020

地域区分： 5級地 10.55円/単位

種類 項目

66 2111 予防通所リハビリ21 要支援1 2,053

66 2121 予防通所リハビリ22 要支援2 3,999

66 5002 運動機能向上加算 225

66 5007 複数サービス実施加算Ⅰ2 480

★ 66 6116 栄養アセスメント加算 50

66 6257 生活行為向上リハ加算 562

★ 66 6361 科学的介護推進体制加算 40

★ 66 6098 要支援1 88

★ 66 6099 要支援2 176

66 6125 要支援1 -20

66 6126 要支援2 -40

★ 66 5005 事業所評価加算 120

★ 66 6100 介護職員処遇改善加算Ⅰ -

★ 66 6121 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ -

■予防ショートステイ算定単位数表 [事業所番号]　2853180020　

強化型老健(在宅復帰加算Ⅱあり) 地域区分： 5級地 10.45円/単位

種類 項目

22 1811 予老短Ⅰⅱ１ 要支援1 619

22 1813 予老短Ⅰⅱ２ 要支援2 762

22 1821 予老短Ⅰⅳ1 要支援1 658

22 1823 予老短Ⅰⅳ２ 要支援2 817

22 1920 送迎加算 184 片道

22 6275 療養食加算 8 1食

★ 22 6117 夜勤職員配置加算 24

22 6111 個別リハビリ実施加算 240

★ 22 6281 在宅復帰療養支援加算Ⅱ 46

22 6109 若年性認知症受入加算１ 120

22 6001 総合医学管理加算 275

★ 22 6099 サービス提供体制加算Ⅰ 22

★ 22 6108 介護職員処遇改善加算Ⅰ -

★ 22 6112 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ -

1月
（所定単位の21/1000を加算）

医師の指示に基づく療養食の提供

利用者：夜勤職員が20：1の配置

リハビリ実施計画に基づき個別リハビリの実施

厚労省の指標に基づき在宅復帰療養支援体制が
整っている場合

施設送迎を行った場合

65歳未満で認知症機能検査にて認知度Ⅲ以上の
方

（所定単位の39/1000を加算）

(勤続10年以上の介護福祉士の割合が35％以上)

計画外の緊急利用で、診療方針を決め投薬・検
査等を行いかかりつけ医に情報提供を行う。
（7日限度）

1日

1日

個　室

多床室

1日

算定
項目

サービスコード
サービス内容略称 備考 単位数

長期利用(12月超)減算

社会参加へ向けたリハビリ実施(6月以内)

厚生労働省にデータ提出・フィードバック活用

多職種共同で栄養アセスメント実施・情報共有

1月
サービス提供体制加算Ⅰ

勤続10年以上介護福祉士の割合が
25％以上

算定
項目

サービスコード
サービス内容略称 備考

算定
単位

利用開始から12月を超えた期間利
用した場合

1月

　1時間以上2時間未満
　（14：00～15：45）
　6時間以上7時間未満
　（9：30～15：45）

単位数

施設体制：

算定
単位

所定単位数の　20/1000　加算

運動器機能・口腔機能向上の2つのサービス実施

選択的サービス利用・要支援状態の維持改善が
厚生労働大臣の定める基準以上の場合

所定単位数の　47/1000　加算

運動器機能向上計画書に基づくリハビリの実施

介護老人保健施設ウエルハウス清和台


