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				訪問リハビリ料金表 ホウモン リョウキンヒョウ		要介護　１割負担の場合 ヨウカイゴ ワリフタン バアイ

						診療未実施減算 シンリョウミジッシ ゲンサン		40分 プン		60分 プン

				1ヶ月あたり
週１回利用
（4週の場合） ゲツ シュウ カイ リヨウ シュウ バアイ		減算なし ゲンサン		¥2,704		¥4,048

						減算あり ゲンサン		¥2,260		¥3,384

				1ヶ月あたり
週２回利用
（4週の場合） ゲツ シュウ カイ リヨウ シュウ バアイ		減算なし ゲンサン		¥5,408		¥8,096

						減算あり ゲンサン		¥4,520		¥6,768

				1ヶ月あたり
週２回利用
（4週の場合）
短期集中あり ゲツ シュウ カイ リヨウ シュウ バアイ タンキ シュウチュウ		減算なし ゲンサン		¥7,184		¥9,872

						減算あり ゲンサン		¥6,296		¥8,544
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