
 

『島根県大田市介護保険サービスマップ』令和 6 年度介護報酬改定令和 6 年 6 月 1 日施行サービスについて 

【令和 6 年 4 月時点】 

 

令和 6 年 4 月 1 日～令和 6 年 5 月 31 日までは、本誌該当ページ記載のサービス費用とは異なります。 

下表サービス費用を参考にしてください。 

※利用する施設の種類（規模）や要介護度によってサービスの費用は異なります。 

※利用者負担は原則としてかかった費用の１割、２割または３割です。詳しくは事業所へおたずねください。 

掲載 

ページ 
サービス種別 サービス費用のめやす 

ｐ８ 訪問看護、介護予防訪問看護 

要介護１～５の人 要支援１、２の人 

〇訪問看護ステーションから 

3,130 円（週 1 回以上、20 分未満） 

4,700 円（30 分未満） 

8,210 円（30 分以上 1 時間未満）～ 

〇病院・診療所から 

2,650 円（週 1 回以上、20 分未満） 

3,980 円（30 分未満） 

5,730 円（30 分以上 1 時間未満）～ 

〇訪問看護ステーションから 

3,020 円（週 1 回以上、20 分未満） 

4,500 円（30 分未満） 

7,920 円（30 分以上 1 時間未満） 

〇病院・診療所から 

2,550 円（週 1 回以上、20 分未満） 

3,810 円（30 分未満） 

5,520 円（30 分以上 1 時間未満）～ 

ｐ８ 
訪問リハビリテーション 

介護予防訪問リハビリテーション 

要介護１～５の人・要支援 1，2 の人 

1 回につき 3,070 円（20 分以上行った場合） 

ｐ８ 
居宅療養管理指導 

介護予防居宅療養管理指導 

要介護１～５の人・要支援 1，2 の人 

医師または歯科医師が行う場合 5,140 円（1 月 2 回まで） 

※他に、薬剤師、管理栄養士、歯科衛生士が行う場合もあります。 

ｐ10 

通所リハビリテーション 

介護予防通所リハビリテーション

（デイケア） 

要介護１～５の人 

※送迎を含む 

要支援１、２の人 

※送迎、入浴を含む 

〇所要時間 7～8 時間の場合 

要介護 1 7,080 円～7,570 円 

 

要介護 5 12,820 円～13,690 円 

〇共通的サービス 

要支援 1 20,530 円（1 ヵ月） 

要支援 2 39,990 円（1 ヵ月） 

〇選択的サービス 

運動器機能向上 2,250 円（1 ヵ月） 

栄養改善   2,000 円（1 ヵ月） 

口腔機能改善 1,500 円～1,600 円（1 ヵ月） 

●このほかに食費等の自己負担があります。 

～
 


