
 

 

 

 

 

●算定日数制限以降のリハビリについて 

開始日 内容 対象リハビリ 

H20.4.1 

・1 か月間に 13 単位(目安として週 3 回程度)までは、 

今まで通り医療保険内でリハビリができます。 

・1 か月間に 13 単位以上は、 

自費でのリハビリ(1 単位 800 円)となります。 

脳血管リハビリテーション 

廃用症候群リハビリテーション 

運動器等リハビリテーション 

呼吸器等リハビリテーション 

 

●間歇スキャン式持続血糖測定器の使用(診療報酬の算定方法に掲げる療養としての使用を除く)実施報告書 

実施日 
一般的名称及び 

製品コード 
医療機器の販売名 患者様からの徴収額 

R6.6.1 71533-1 

Free Style リブレセンサー 

4 週間用(スマホ出力タイプ) 

4 週間用(カードリーダタイプ) 

2 週間用(スマホ出力タイプ) 

2 週間用(カードリーダタイプ) 

 

 11,500 円 

 15,000 円 

 6,000 円 

 6,500 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご安心して、当院をご利用ください。 

保険外併用療養費 


