
障害者等日中一時支援事業

（１）
（２）

○基本単価

1時間1分以上1時間30分以内
1時間31分以上2時間以内
2時間1分以上2時間30分以内
2時間31分以上3時間以内
3時間1分以上3時間30分以内
3時間31分以上4時間以内
4時間を超え30分を増すごとに

地域生活支援サービス事業費報酬単価表

※障害者等移動支援事業における【時間帯加算】については裏面参照

16.0 32,610 25,330
15.5 31,820 24,540 16,430

13.5 28,660 21,380 14,310

16,960

14.5 30,240 22,960 15,370
15.0 31,030 23,750 15,900

14.0 29,450 22,170 14,840

12.5 27,080 19,800 13,250
13.0 27,870 20,590 13,780

11.5 25,500 18,220 12,190
12.0 26,290 19,010 12,720

10.5 23,920 16,640 11,130
11.0 24,710 17,430 11,660

9.5 22,340 15,060 10,070
10.0 23,130 15,850 10,600

8.5 20,760 13,480 9,010
9.0 21,550 14,270 9,540

7.5 19,180 11,900 7,950
8.0 19,970 12,690 8,480

6.5 17,600 10,320 6,890
7.0 18,390 11,110 7,420

5.5 16,020 8,740 5,830
6.0 16,810 9,530 6,360

4.5 14,440 7,160 4,770
5.0 15,230 7,950 5,300

3.5 12,550 5,580 3,710
4.0 13,650 6,370 4,240

2.5 9,440 3,990 2,650
3.0 11,040 4,790 3,180

1.5 6,250 2,810 1,590
2.0 7,830 3,510 2,120

0.5 2,470 1,000 530
1.0 4,210 2,000 1,060

790 790 530

利用時間
単価

身体介護あり 身体介護なし グループ

12,550 5,580 3,710
13,650 6,370 4,240

9,440 3,990 2,650
11,040 4,790 3,180

6,250 2,810 1,590
7,830 3,510 2,120

３０分以内 2,470 1,000 530
３1分以上１時間以内 4,210 2,000 1,060

障害者等移動支援事業

利用時間 単価
個別支援型

グループ支援型
身体介護あり 身体介護なし

８時間超え（限度額） 5,400 4,020
送迎加算 540

医療型
26,010 ※30分以上の利用から算定可能とし、基本単価

から１時間ごとに４３０円の増額とする。15,170

６時間超え７時間以下 4,540 3,160
７時間超え８時間以下 4,970 3,590

４時間超え５時間以下 3,680 2,300
５時間超え６時間以下 4,110 2,730

2,390 1,010
２時間超え３時間以下 2,820 1,440
３時間超え４時間以下 3,250 1,870

重度身体障害者等
入浴サービス事業利用時間 単価（単独型） 単価（併設型）

基本単価（１時間以内） 1,960 580
一回当たり 12,690

１時間超え２時間以下



○時間帯加算

身体介護あり 身体介護なし
30分以内 610 250 130
30分を超え1時間以内 1,050 500 260
1時間を超え1時間30分以内 1,660 750 390
1時間30分を超え2時間以内 2,100 1,000 520
30分以内 610 250 130
30分を超え1時間以内 1,050 500 260
1時間を超え1時間30分以内 1,660 750 390
1時間30分を超え2時間以内 2,100 1,000 520
2時間を超え2時間30分以内 2,710 1,250 650
2時間30分を超え3時間以内 3,150 1,500 780
3時間を超え3時間30分以内 3,760 1,750 910

3時間30分を超え4時間以内 4,200 2,000 1,040

30分以内 1,230 500 260

30分を超え1時間以内 2,100 1000 530
1時間を超え1時間30分以内 3,330 1,500 790
1時間30分を超え2時間以内 4,200 2,000 1,060
2時間を超え2時間30分以内 5,430 2,500 1,320
2時間30分を超え3時間以内 6,300 3,000 1,590
3時間を超え3時間30分以内 7,530 3,500 1,850
3時間30分を超え4時間以内 8,400 4,000 2,120
4時間を超え4時間30分以内 9,630 4,500 2,380
4時間30分を超え5時間以内 10,500 5,000 2,650
5時間を超え5時間30分以内 11,730 5,500 2,910
5時間30分を超え6時間以内 12,600 6,000 3,180
6時間を超え6時間30分以内 13,830 6,500 3,440
6時間30分を超え7時間以内 14,700 7,000 3,710
7時間を超え7時間30分以内 15,930 7,500 3,970
7時間30分を超え8時間以内 16,800 8,000 4,240

個別支援型移動支援事業
時間帯

早朝帯加算
対象時間：6:00～8:00

夜間帯加算
対象時間：18:00～22:00

深夜帯加算
対象時間：22:00～6:00

グループ支援型
移動支援事業

利用時間


