
 

 

羽村三慶病院 通所リハビリテーション 結 

取得加算情報 

令和 6 年 6 月現在 

 ＜要支援者＞ 

加算名 単位数 サービスコード 

口腔機能向上加算Ⅱ２ １６０単位／月 ６６５０１０ 

サービス提供体制加算Ⅰ１ ８８単位／月 ６６６０９８ 

サービス提供体制加算Ⅰ２ １７６単位／月 ６６６０９９ 

退院時共同指導加算 ６００単位／開始時 1 回 ６６６３７０ 

科学的介護推進体制加算 ４０単位／月 ６６６３６１ 

介護職員処遇改善加算Ⅲ 所定単位数の６.６％ ６６６１１１ 

 

 

 ＜要介護者＞ 

加算名 単位数 サービスコード 

※1 理学療法士等体制強化加算 ３０単位／日 １６６１４３ 

※2 通所リハ提供体制加算１ １２単位／回 １６６１４４ 

※3 通所リハ提供体制加算 4 ２４単位／回 １６６１４７ 

※4 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算２１ 

            ２２ 

           ４ 

6 月以内：５９３単位／月 

6 月超：２７３単位／月 

医師の説明有：２７０単位／月 

１６５６１９ 

１６５６２０ 

１６５６４０ 

口腔機能向上加算Ⅱ２ １６０単位／回 ※5 １６５６２６ 

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 １１０単位／日 １６５６１３ 

※6 入浴介助加算Ⅱ ６０単位／日 １６５３０３ 

サービス提供体制加算Ⅰ ２２単位／日 １６６０９９ 

移行支援加算 １２単位／日 １６６１１０ 

退院時共同指導加算 ６００単位／開始時 1 回 １６６３７０ 

科学的介護推進体制加算 ４０単位／月 １６６３６１ 

介護職員処遇改善加算Ⅲ 所定単位数の６.６％ １６６１０３ 

 

※1 理学療法士等体制強化加算は短時間コースの利用者のみとなります。 

※2 通所リハ提供体制加算１は半日コースの利用者が対象。 

※3 通所リハ提供体制加算４は１日コースの利用者が対象。 

※4 当院回復期を退院された方を中心に算定していきます。該当する場合は契約時にご確認

いただきますようお願いいたします。 

※5 要介護者の口腔機能向上加算の算定は月 2 回までを限度とします。 

※6 当事業所では 1 日コースの利用者のみ入浴サービスを提供いたしますので、入浴介助加

算Ⅱは 1 日コースの利用者のみ算定となります。 


