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  今回の資料に使用した「介護報酬の算定構造（案）」は、現段階で国が示

した改正（案）です。 

  今回の報酬改定等に関するご質問は、ホームページ掲載の質問票にて 

受付けます。(電子メール及び FAX でのみ受け付けます。) 
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○ 通所介護・ 地域密着型通所介護 基本報酬

① １ (２ )②豪雪地帯等において急な気象状況の悪化等があった場合の通所介護費等の所要

時間の取扱いの明確化

② １ (５ )④業務継続計画未策定事業所に対する 減算の導入

③ １ (６ )①高齢者虐待防止の推進

④ １ (６ )②身体的拘束等の適正化の推進

⑤ １ (７ )③通所介護・ 地域密着型通所介護における 認知症加算の見直し

⑥ ２ (１ )③リ ハビリ テーショ ン・ 個別機能訓練、 口腔管理、 栄養管理に係る 一体的計画

書の見直し

⑦ ２ (２ )①通所介護等における 入浴介助加算の見直し

⑧ ２ (３ )①科学的介護推進体制加算の見直し

⑨ ２ (３ )③アウ ト カム評価の充実のためのADL維持等加算の見直し

⑩ ３ (１ )①介護職員処遇改善加算・ 介護職員等特定処遇改善加算・ 介護職員等ベース アッ

プ等支援加算の一本化

⑪ ３ (２ )①テレ ワ ーク の取扱い

２ ． (１ )通所介護・ 地域密着型通所介護①

改定事項
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⑫ ３ (２ )⑧外国人介護人材に係る 人員配置基準上の取扱いの見直し

⑬ ３ (３ )⑦通所介護、 地域密着型通所介護における 個別機能訓練加算の人員配置要件の緩

和及び評価の見直し

⑭ ５ ②特別地域加算、 中山間地域等の小規模事業所加算及び中山間地域に居住する 者への

サービス 提供加算の対象地域の明確化

⑮ ５ ⑤通所系サービス における 送迎に係る 取扱いの明確化

２ ． (１ )通所介護・ 地域密着型通所介護②

改定事項

1983



通所介護 基本報酬

単位数 ※以下の単位数はすべて１ 回あたり （ ７ 時間以上８ 時間未満の場合）

＜現行＞ ＜改定後＞

要介護１ 655単位 658単位

要介護２ 773単位 777単位

要介護３ 896単位 900単位

要介護４ 1,018単位 1,023単位

要介護５ 1,142単位 1,148単位

＜現行＞ ＜改定後＞

要介護１ 604単位 607単位

要介護２ 713単位 716単位

要介護３ 826単位 830単位

要介護４ 941単位 946単位

要介護５ 1,054単位 1,059単位

＜現行＞ ＜改定後＞

要介護１ 626単位 629単位

要介護２ 740単位 744単位

要介護３ 857単位 861単位

要介護４ 975単位 980単位

要介護５ 1,092単位 1,097単位

通常規模型 大規模型Ⅰ

大規模型Ⅱ
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１ .（ ２ ） ② 豪雪地帯等において急な気象状況の悪化等があった場合の
通所介護費等の所要時間の取扱いの明確化

○ 豪雪地帯等において、 積雪等のやむを 得ない事情の中でも 継続的なサービ ス 提供を行う 観点から 、 通所介護費等
の所要時間について、 利用者の心身の状況（ 急な体調不良等） に限ら ず、 積雪等を はじ めと する 急な気象状況の悪
化等によ る やむを 得ない事情についても 考慮する こ と と する 。 【 通知改正】

【 通所介護、 地域密着型通所介護、 認知症対応型通所介護★、 通所リ ハビ リ テーショ ン】

○ 現行の所要時間によ る 区分の取扱いおいては、 現に要し た時間ではなく 、 計画に位置づけら れた内容の通所介護
等を行う ための標準的な時間によ る こ と と さ れている と こ ろ 、 実際の通所介護等の提供が計画上の所要時間よ り も 、
やむを得ず短く なった場合には計画上の単位数を算定し て差し 支えないも のと し ている 。

上記「 やむを得ず短く なった場合」 には、 当日の利用者の心身の状況に加えて、 降雪等の急な気象状況の悪化等
によ り 、 利用者宅と 事業所間の送迎に平時よ り も 時間を 要し た場合も 該当する 。

なお、 計画上の所要時間よ り も 大き く 短縮し た場合には、 計画を変更の上、 変更後の所要時間に応じ た単位数を
算定する こ と 。

概要

算定要件等
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１ .（ ５ ） ④ 業務継続計画未策定事業所に対する 減算の導入

概要

○ 感染症や災害が発生し た場合であっても 、 必要な介護サービ ス を継続的に提供でき る 体制を 構築する ため、 業務
継続に向けた計画の策定の徹底を求める 観点から 、 感染症若し く は災害のいずれか又は両方の業務継続計画が未策
定の場合、 基本報酬を 減算する 。 【 告示改正】

単位数

＜現行＞ ＜改定後＞
なし 業務継続計画未実施減算

施設・ 居住系サービ ス 所定単位数の100分の3に相当する 単位数を 減算（ 新設）
その他のサービ ス 所定単位数の100分の1に相当する 単位数を 減算（ 新設）

算定要件等

○ 以下の基準に適合し ていない場合（ 新設）
・ 感染症や非常災害の発生時において、 利用者に対する サービ ス の提供を継続的に実施する ための、 及び非常時

の体制で早期の業務再開を図る ための計画（ 業務継続計画） を 策定する こ と
・ 当該業務継続計画に従い必要な措置を講ずる こ と

※ 令和７ 年３ 月31日ま での間、 感染症の予防及びま ん延の防止のための指針の整備及び非常災害に関する 具体的計画の策定を行っ
ている 場合には、 減算を適用し ない。 訪問系サービ ス 、 福祉用具貸与、 居宅介護支援については、 令和７ 年３ 月31日ま での間、
減算を 適用し ない。

○ １ 年間の経過措置期間中に全ての事業所で計画が策定さ れる よ う 、 事業所間の連携によ り 計画策定を 行っ て差し
支えない旨を 周知する こ と も 含め、 小規模事業所の計画策定支援に引き 続き 取り 組むほか、 介護サービ ス 情報公表
シス テム に登録すべき 事項に業務継続計画に関する 取組状況を追加する 等、 事業所への働き かけを 強化する 。 ま た、
県別の計画策定状況を 公表し 、 指定権者によ る 取組を促すと と も に、 業務継続計画を 策定済みの施設・ 事業所につ
いても 、 地域の特性に合わせた実効的な内容と なる よ う 、 指定権者によ る 継続的な指導を 求める 。

【 全サービ ス （ 居宅療養管理指導★、 特定福祉用具販売★を 除く ） 】

※ 平成18年度に施設・ 居住系サービ ス に身体拘束廃止未実施減算を 導入し た際は、 ５ 単位/日減算であっ たが、
各サービ ス 毎に基本サービ ス 費や算定方式が異なる こ と を 踏ま え、 定率で設定。 なお、 その他サービ ス は、 所
定単位数から 平均し て７ 単位程度/（ 日・ 回） の減算と なる 。
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概要

○ 利用者の人権の擁護、 虐待の防止等を よ り 推進する 観点から 、 全ての介護サービ ス 事業者（ 居宅療養管理指導及
び特定福祉用具販売を 除く 。 ） について、 虐待の発生又はその再発を 防止する ための措置（ 虐待の発生又はその再
発を防止する ための委員会の開催、 指針の整備、 研修の実施、 担当者を定める こ と ） が講じ ら れていない場合に、
基本報酬を減算する 。 その際、 福祉用具貸与については、 そのサービ ス 提供の態様が他サービ ス と 異なる こ と 等を
踏ま え、 ３ 年間の経過措置期間を設ける こ と と する 。 【 告示改正】

〇 施設における ス ト レ ス 対策を 含む高齢者虐待防止に向けた取組例を 収集し 、 周知を図る ほか、 国の補助によ り 都
道府県が実施し ている 事業において、 ハラ ス メ ン ト 等のス ト レ ス 対策に関する 研修を実施でき る こ と や、 同事業に
よ る 相談窓口について、 高齢者本人と その家族だけでなく 介護職員等も 利用でき る こ と を明確化する など 、 高齢者
虐待防止に向けた施策の充実を 図る 。

単位数

＜現行＞ ＜改定後＞
なし 高齢者虐待防止措置未実施減算 所定単位数の100分の1に相当する 単位数を減算（ 新設）

【 全サービ ス （ 居宅療養管理指導★、 特定福祉用具販売★を 除く ） 】

１ .（ ６ ） ① 高齢者虐待防止の推進①

算定要件等

○ 虐待の発生又はその再発を防止する ための以下の措置が講じ ら れていない場合（ 新設）
・ 虐待の防止のための対策を 検討する 委員会（ テレ ビ 電話装置等の活用可能） を 定期的に開催する と と も に、 そ

の結果について、 従業者に周知徹底を図る こ と 。
・ 虐待の防止のための指針を 整備する こ と 。
・ 従業者に対し 、 虐待の防止のための研修を定期的に実施する こ と 。
・ 上記措置を適切に実施する ための担当者を置く こ と 。

※ 平成18年度に施設・ 居住系サービス に身体拘束廃止未実施減算を導入し た際は、 ５ 単位/日減算であったが、 各サービ ス 毎
に基本サービス 費や算定方式が異なる こ と を 踏ま え、 定率で設定。 なお、 所定単位数から 平均し て７ 単位程度/（ 日・ 回） の
減算と なる 。
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１ .（ ６ ） ① 高齢者虐待防止の推進②

算定要件等

○ 全ての施設・ 事業所で虐待防止措置が適切に行われる よ う 、 令和６ 年度中に小規模事業所等における 取組事例を
周知する ほか、 介護サービ ス 情報公表シス テム に登録すべき 事項に虐待防止に関する 取組状況を追加する 。 ま た、
指定権者に対し て、 集団指導等の機会等にて虐待防止措置の実施状況を把握し 、 未実施又は集団指導等に不参加の
事業者に対する 集中的な指導を 行う など 、 高齢者虐待防止に向けた取組の強化を求める と と も に、 都道府県別の体
制整備の状況を周知し 、 更なる 取組を促す。
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概要

○ 身体的拘束等の更なる 適正化を図る 観点から 、 以下の見直し を 行う 。

ア 短期入所系サービ ス 及び多機能系サービ ス について、 身体的拘束等の適正化のための措置（ 委員会の開催等、
指針の整備、 研修の定期的な実施） を 義務付ける 。 【 省令改正】 ま た、 身体的拘束等の適正化のための措置が講
じ ら れていない場合は、 基本報酬を減算する 。 その際、 １ 年間の経過措置期間を 設ける こ と と する 。 【 告示改正】

イ 訪問系サービ ス 、 通所系サービ ス 、 福祉用具貸与、 特定福祉用具販売及び居宅介護支援について、 利用者又は
他の利用者等の生命又は身体を保護する ため緊急やむを得ない場合を除き 、 身体的拘束等を行っ てはなら ないこ と
と し 、 身体的拘束等を行う 場合には、 その態様及び時間、 その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを 得ない理
由を 記録する こ と を 義務付ける 。 【 省令改正】

【 ア： 短期入所系サービ ス ★、 多機能系サービ ス ★、 イ ： 訪問系サービ ス ★、 通所系サービ ス ★、 福祉用具貸与★、
特定福祉用具販売★、 居宅介護支援★】

１ ． （ ６ ） ② 身体的拘束等の適正化の推進①

基準

○ 短期入所系サービ ス 及び多機能系サービ ス の運営基準に以下の措置を講じ なければなら ない旨を 規定する 。
・ 身体的拘束等の適正化のための対策を 検討する 委員会を ３ 月に１ 回以上開催する と と も に、 その結果について、

介護職員その他従業者に周知徹底を 図る こ と 。
・ 身体的拘束等の適正化のための指針を 整備する こ と 。
・ 介護職員その他の従業者に対し 、 身体的拘束等の適正化のための研修を定期的に実施する こ と 。

○ 訪問系サービ ス 、 通所系サービ ス 、 福祉用具貸与、 特定福祉用具販売及び居宅介護支援の運営基準に以下を規定
する 。
・ 利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護する ため緊急やむを得ない場合を除き 、 身体的拘束等を 行っ て

はなら ないこ と 。
・ 身体的拘束等を行う 場合には、 その態様及び時間、 その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを 得ない理由

を 記録し なければなら ないこ と 。
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１ .（ ６ ） ② 身体的拘束等の適正化の推進②

＜現行＞ ＜改定後＞

なし 身体拘束廃止未実施減算 所定単位数の100分の1に相当する 単位数を減算（ 新設）

単位数

算定要件等

○ 身体的拘束等の適正化を 図る ため、 以下の措置が講じ ら れていない場合
・ 身体的拘束等を行う 場合には、 その態様及び時間、 その際の入所者の心身の状況並びに緊急やむを 得ない理由

を 記録する こ と
・ 身体的拘束等の適正化のための対策を 検討する 委員会を ３ 月に１ 回以上開催する と と も に、 その結果について、

介護職員その他従業者に周知徹底を 図る こ と
・ 身体的拘束等の適正化のための指針を 整備する こ と
・ 介護職員その他の従業者に対し 、 身体的拘束等の適正化のための研修を定期的に実施する こ と

〇 全ての施設・ 事業所で身体的拘束等の適正化が行われる よ う 、 令和６ 年度中に小規模事業所等における 取組事例
を周知する ほか、 介護サービ ス 情報公表シス テムに登録すべき 事項に身体的拘束等の適正化に関する 取組状況を 追
加する 。 ま た、 指定権者に対し て、 集団指導等の機会等にて身体的拘束等の適正化の実施状況を把握し 、 未実施又
は集団指導等に不参加の事業者に対する 集中的な指導を 行う など 、 身体的拘束等の適正化に向けた取組の強化を 求
める 。

【 短期入所系サービ ス ★、 多機能系サービ ス ★】

※ 平成18年度に施設・ 居住系サービス に身体拘束廃止未実施減算を導入し た際は、 ５ 単位/日減算であったが、 各サービ
ス 毎に基本サービス 費や算定方式が異なる こ と を踏ま え、 定率で設定。 なお、 短期入所系・ 多機能系サービス は所定単位
数から 平均し て９ 単位程度/日の減算と なる 。
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１ .（ ７ ） ③ 通所介護・ 地域密着型通所介護における 認知症加算の見直し

○ 通所介護・ 地域密着型通所介護における 認知症加算について、 事業所全体で認知症利用者に対応する 観点から 、
従業者に対する 認知症ケアに関する 個別事例の検討や技術的指導に係る 会議等を定期的に開催する こ と を求める
こ と と する 。 ま た、 利用者に占める 認知症の方の割合に係る 要件を緩和する 。 【 告示改正】

【 通所介護、 地域密着型通所介護】

＜現行＞ ＜改定後＞
認知症加算 60単位/日 変更なし

○ 指定居宅サービ ス 等基準第93条第１ 項第２ 号又は第３ 号・ 指定地域密着型サービ ス 基準第20条第１ 項第２ 号又は
第３ 号に規定する 員数に加え、 看護職員又は介護職員を 常勤換算方法で２ 以上確保し ている こ と 。

○ 指定通所介護事業所・ 指定地域密着型通所介護事業所における 前年度又は算定日が属する 月の前３ 月間の利用者
の総数のう ち， 日常生活に支障を来すおそれのある 症状又は行動が認めら れる こ と から 介護を 必要と する 認知症の
者の占める 割合が100分の15以上である こ と 。

○ 指定通所介護・ 指定地域密着型通所介護を 行う 時間帯を通じ て、 専ら 当該指定通所介護・ 指定地域密着型通所介
護の提供に当たる 認知症介護の指導に係る 専門的な研修、 認知症介護に係る 専門的な研修又は認知症介護に係る 実
践的な研修等を修了し た者を１ 名以上配置し ている こ と 。

○ 当該事業所の従業者に対する 認知症ケアに関する 事例の検討や技術的指導に係る 会議を 定期的に開催し ている こ
と 。 （ 新設）

概要

単位数

算定要件等
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２ .（ １ ） ③ リ ハビリ テーショ ン・ 個別機能訓練、 口腔管理、 栄養管理に係る
一体的計画書の見直し

概要

○ リ ハビ リ テーショ ン ・ 機能訓練、 口腔、 栄養の一体的取組を推進する 観点から 、 リ ハビ リ テーショ ン ・ 個別機能
訓練、 口腔管理、 栄養管理に係る 一体的計画書の見直し を行う 。 【 通知改正】

【 通所介護、 通所リ ハビ リ テーショ ン ★、 地域密着型通所介護、 認知症対応型通所介護★、 介護老
人福祉施設、 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、 介護老人保健施設、 介護医療院】

算定要件等

○ リ ハビ リ テーショ ン ・ 機能訓練、 口腔、 栄養に係る 一体的計画書について、 記載項目の整理する と と も に、 他の
様式における LIFE提出項目を 踏ま えた様式に見直し 。
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【 通所介護、 地域密着型通所介護、 認知症対応型通所介護★】

〇 通所介護等における 入浴介助加算について、 入浴介助技術の向上や利用者の居宅における 自立し た入浴の取組を 促進する 観点から 、
以下の見直し を 行う 。
ア 入浴介助に必要な技術の更なる 向上を 図る 観点から 、 入浴介助加算（ Ⅰ） の 算定要件に、 入浴介助に関わる 職員に対し 、 入浴介助

に関する 研修等を 行う こ と を 新たな要件と し て設ける 。 【 告示改正】
イ 入浴介助加算（ Ⅱ） の算定要件である 、 「 医師等によ る 、 利用者宅浴室の環境評価・ 助言」 について、 人材の有効活用を 図る 観点

から 、 医師等に代わり 介護職員が訪問し 、 医師等の指示の下、 ICT機器を 活用し て状況把握を 行い、 医師等が評価・ 助言する 場合も
算定する こ と を 可能と する 。 【 告示・ 通知改正】

加えて、 利用者の居宅における 自立し た入浴への取組を 促進する 観点から 、 入浴介助加算（ Ⅱ） の算定要件に係る 現行の Q＆A や
留意事項通知で示し ている 内容を 告示に明記し 、 要件を 明確化する 【 告示改正】

概要

＜現行＞ ＜改定後＞
入浴介助加算（ Ⅰ） 40単位/日 変更なし
入浴介助加算（ Ⅱ） 55単位/日 変更なし

単位数

＜入浴介助加算（ Ⅰ） ＞
・ 入浴介助を適切に行う こ と ができ る 人員及び設備を有し て行われる 入浴介助である こ と 。
・ 入浴介助に関わる 職員に対し 、 入浴介助に関する 研修等を行う こ と 。

＜入浴介助加算（ Ⅱ） ＞（ 入浴介助加算（ Ⅰ） の要件に加えて）

・ 医師、 理学療法士、 作業療法士、 介護福祉士若し く は介護支援専門員又は利用者の動作及び浴室の環境の評価を行う こ と ができ る 福祉用具専
門相談員、 機能訓練指導員、 地域包括支援セン タ ーの職員その他住宅改修に関する 専門的知識及び経験を 有する 者（ 以下「 医師等」 と いう 。 ）
が、 利用者の居宅を 訪問し 、 浴室における 当該利用者の動作及び浴室の環境を 評価し ている こ と 。 こ の際、 当該居宅の浴室が、 当該利用者自身
又は家族等の介助によ り 入浴を 行う こ と が難し い環境にある 場合には、 訪問し た医師等が、 介護支援専門員・ 福祉用具専門相談員と 連携し 、 福
祉用具の貸与・ 購入・ 住宅改修等の浴室の環境整備に係る 助言を行う こ と 。 ただし 、 医師等によ る 利用者の居宅への訪問が困難な場合には、 医
師等の指示の下、 介護職員が利用者の居宅を訪問し 、 情報通信機器等を 活用し て把握し た浴室における 当該利用者の動作及び浴室の環境を 踏ま
え、 医師等が当該評価・ 助言を行っても 差し 支えないも のと する 。

・ 当該事業所の機能訓練指導員等が共同して、 医師等と 連携の下で、 利用者の身体の状況、 訪問により 把握した居宅の浴室の環境等を踏まえた個別の入浴計画
を作成するこ と 。 ただし、 個別の入浴計画に相当する内容を通所介護計画に記載するこ と をも って個別の入浴計画の作成に代えるこ と ができる。

・ 上記の入浴計画に基づき 、 個浴（ 個別の入浴を いう 。 ） 又は利用者の居宅の状況に近い環境（ 利用者の居宅の浴室の手すり の位置や使用する
浴槽の深さ 及び高さ 等に合わせて、 当該事業所の浴室に福祉用具等を 設置する こ と によ り 、 利用者の居宅の浴室の状況を再現し ている も のを い
う 。 ） で、 入浴介助を行う こ と 。

算定要件等

２ .（ ２ ） ① 通所介護等における 入浴介助加算の見直し ①
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利用者宅
利用者宅を訪問

利用者宅の浴室が、利用者自身
又は家族の介助により入浴を行う
ことが難しい環境にある場合

訪問した医師等が、介護支援専門員、
福祉用具専門相談員と連携し、福祉
用具の購入・住宅改修等環境整備等
を助言する。

＜訪問可能な職種＞
医師、理学療法士、作業療法士、介護福祉士若しくは介護支援専門員又は利用者の動作及び浴室の環境の評価を行うことが
できる福祉用具専 門相談員、機能訓練指導員、地域包括支援センターの職員その他住宅改修に関する専門的知識及び経験を
有する者

＋
医師等による利用者の居宅への訪問が困難な場合には、医師等の指示の下、介護職員が 利用者の居宅を訪問し、情報通信機
器等を活用して把握した浴室における利用者の動作及び浴室の環境を踏まえ、医師等が評価・助 言を行っても差し支えない

通所介護事業所

個別入浴計画を作成
個別に入浴を実施

利用者宅の浴室の環境を確認

個浴又は利用者の居宅の状況に近
い環境（福祉用具等を設置すること
により、利用者の居宅の浴室の状況
を再現しているもの）で、入浴介助を
行う。

機能訓練指導員等が共同して、医師等と
連携の下で、利用者の身体の状況、訪問に
より把握した浴室の環境等を踏まえた個別
の入浴計画を作成。なお、通所介護計画へ
の記載をもって個別の入浴計画の作成に代
えることができる。

２ ． （ ２ ） ① 通所介護等における 入浴介助加算の見直し ②

※ 黒字下線部 → 留意事項通知やQ&Aで示している内容を告示に明記した部分。 赤字 → 新規追加部分。

入浴介助を行う職員に対し、
入浴介助に関する研修等を
行うこと。

研修等の実施

＜入浴介助加算（Ⅰ）＞ ＜入浴介助加算（Ⅱ）＞入浴介助加算（Ⅰ）の要件に加えて

通所介護事業所

入浴介助を適切に行うことが
できる人員及び設備を有して
行われる入浴介助であること。

入浴介助の実施

居宅介護支援事業所・
福祉用具販売事業所等
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２ .（ ３ ） ① 科学的介護推進体制加算の見直し

概要

○ 科学的介護推進体制加算について、 質の高い情報の収集・ 分析を可能と し 、 入力負担を 軽減し 科学的介護を
推進する 観点から 、 以下の見直し を行う 。

ア 加算の様式について入力項目の定義の明確化や他の加算と 共通し ている 項目の見直し 等を 実施。
【 通知改正】

イ LIFEへのデータ 提出頻度について、 少なく と も 「 ６ 月に１ 回」 から 「 ３ 月に１ 回」 に見直す。
【 通知改正】

ウ 初回のデータ 提出時期について、 他のLIFE関連加算と 揃える こ と を可能と する 。 【 通知改正】

【 通所介護、 地域密着型通所介護、 認知症対応型通所介護★、 通所リ ハビリ テーショ ン★、 特定施設入居者生活介護★、
地域密着型特定施設入居者生活介護、 小規模多機能型居宅介護★、 認知症対応型共同生活介護★、 看護小規模多機能型
居宅介護、 介護老人福祉施設、 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、 介護老人保健施設、 介護医療院】

算定要件等

○ LIFEへのデータ 提出頻度について、 他のLIFE関連加算と 合わせ、 少なく と も 「 ３ 月に１ 回」 に見直す。

○ その他、 LIFE関連加算に共通し た見直し を 実施。
＜入力負担軽減に向けたLIFE関連加算に共通する 見直し ＞

・ 入力項目の定義の明確化や、 他の加算と 共通する 項目の選択肢を 統一化する
・ 同一の利用者に複数の加算を算定する 場合に、 一定の条件下でデータ 提出のタ イ ミ ングを統一でき る よ う にする
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4月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 10月 11月 12月

LIFEへのデータ 提出頻度の見直し （ イ メ ージ）

○ 各加算のデータ 提出頻度について、 サービ ス 利用開始月よ り 入力を求めている 加算も あれば、 サービ ス 利用開始
後の計画策定時に入力が必要な加算も あり 、 同一の利用者であっても 算定する 加算によ って入力のタ イ ミ ングが異
なり 、 事業所における 入力タ イ ミ ングの管理が煩雑と なっ ている 。

○ LIFEへのデータ 提出について、 「 少なく と も ３ か月に１ 回」 と 統一する 。
○ ま た、 同一の利用者に対し て複数の加算を算定する 場合のデータ 提出頻度を統一でき る よ う 、 例えば、 月末よ り

サービ ス 利用を 開始する 場合であって、 当該利用者の評価を行う 時間が十分確保でき ない場合等、 一定の条件の下
で、 提出期限を 猶予する 。

【 現行】

【 改定後】

4/29
サービ ス
利用開始

科学的介護
推進体制加算

ﾘﾊﾋﾞ ﾘﾃー ｼｮﾝ
ﾏﾈｼ゙ ﾒﾝﾄ加算

10日

計画書
提出

リ ハ
計画書

リ ハ
計画書

計画書
提出

リ ハ
計画書

計画書
提出

科学的介護
推進体制加算

ﾘﾊﾋﾞ ﾘﾃー ｼｮﾝ
ﾏﾈｼ゙ ﾒﾝﾄ加算

10日 10日 10日 10日

例： 同一の利用者に科学的介護推進体制加算及びリ ハビ リ テーショ ンマネジメ ン ト 加算を算定する 場合
• 現在、 科学的介護推進体制加算はサービス 利用開始月と その後少なく と も 6月に１ 度評価を行い、 翌月の10日ま でにデータ を提出する こ と と

なっており 、 リ ハビリ テーショ ンマネジメ ント 加算はリ ハビリ テーショ ン計画書策定月、 及び計画変更月に加え、 少なく と も ３ 月に１ 度評価を
行いデータ を提出する こ と と なっている 。 いずれの加算にも ADLを含め同じ 評価項目が含ま れている 。

• こ れら の加算の提出タ イ ミ ングを少なく と も ３ 月に１ 度と 統一する と と も に、 例えば、 月末にサービス を開始し た場合に、 科学的介護推進体
制加算のデータ 提出期限に猶予期間を設ける こ と で、 評価やデータ 提出のタ イ ミ ングを揃える こ と を可能と する 。

4月分
データ 提出

10月分
データ 提出

計画書
提出

計画書
提出

計画書
提出

11月分
データ 提出

ADL評価

ADL評価 ADL評価

ADL評価

ADL評価

ADL評価 ADL評価 ADL評価

（ ※） 一定の条件の下で、 サービ ス 利用開始翌月ま でにデータ 提出する こ と と し ても 差し 支えない。 ただし 、 その場合は利用開始月は該当の加算は算定でき ないこ と と する 。

５ 月分
データ 提出

８ 月分
データ 提出

※猶予期間
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LIFEのフ ィ ード バッ ク 見直し イ メ ージ（ 事業所フ ィ ード バッ ク ）

基本情報

各施設・事業所において実施した取組と、LIFEデータの時系列変化や全国の同じような利用者との比較を組み合わせて検討することで、
取組の効果や自施設・事業所の特徴の把握へ活用

平均要介護度
４.２

ADL（Barthel Index）の状況
合計点の推移

全国（平均値）自施設・事業所

都道府県

事業所規模

平均要介護度

合計点の位置比較 自施設・事業所の位置

栄養状態

100

75

50

表示時点

Excel形式ではなく、ブラウザ上で層別化等の
設定を可能とすることで、操作性・視認性を向上

サービス

低栄養状態のリスクレベル

全
国

2024年4月

2024年7月

自
施
設
・
事
業
所

全国値

都道府県

事業所規模

平均要介護度

全国値

全国値に対する自施設・事業所の位置を参照可能

低 中 高

介護老人福祉施設

表示時点

口腔の健康状態

0%

100%

50%

25%

75%

歯・入れ歯が
汚れている

歯が少ないのに入れ歯
を使っていない むせやすい

全国（平均値）

自施設・事業所

都道府県

事業所規模

平均要介護度

全国値

表示時点「あり」の割合

時系列変化を複数時点で参照可能

〜

表示期間

サービス種類、都道府県、要介護度等による絞り込み
により、全国の同じような利用者との比較が可能

2024年10月

2024年4月

2024年7月

2024年10月

都道府県

事業所規模

平均要介護度

全国値
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LIFEのフ ィ ード バッ ク 見直し イ メ ージ（ 利用者フ ィ ード バッ ク ）

基本情報

各利用者に対して実施した取組と、LIFEデータの時系列変化や全国の同じような利用者との比較を組み合わせて検討することで、
取組の効果や利用者の特徴の把握へ活用

ADL（Barthel Index）の状況
合計点の推移

全国（平均値）利用者

都道府県

要介護度

日常生活自立度（身体機能）

日常生活自立度（認知機能）

100

75

50

要介護度
要介護４

日常生活自立度（身体機能） 日常生活自立度（認知機能）
ⅡaB2

ADL各項目の点数 表示時点

利用者
全国（平均値）

食事
椅子とベッド間

の移乗

整容

トイレ動作

入浴

平地歩行

階段昇降

更衣

排便コントロール

排尿コントロール

低栄養状態のリスクレベル

栄養状態

時系列変化を複数時点で参照可能

2024年4月

2024年7月

2024年10月

全国値 低 中 高

口腔の健康状態

2024/4 2024/7 2024/10
歯・入れ歯が
汚れている あり あり なし

歯が少ないの
に入れ歯を
使っていない

なし なし なし

むせやすい なし あり あり

各項目の3か月間の推移

サービス 介護老人福祉施設

〜

表示期間

都道府県

要介護度

日常生活自立度（身体機能）

日常生活自立度（認知機能）

2024/4 2024/7 2024/10

高 低 低

〜

表示期間 都道府県

要介護度

日常生活自立度（身体機能）

日常生活自立度（認知機能）

表示時点

〜
表示期間

サービス種類、都道府県、要介護度等による絞り込み
により、全国の同じような利用者との比較が可能Excel形式ではなく、ブラウザ上で層別化等の

設定を可能とすることで、操作性・視認性を向上
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LIFEを活用し た取組イ メ ージ

○ 介護事業所においては、 介護の質向上に向けてLIFEを活用し たPDCAサイ ク ルを推進する 。 LIFEで収集し たデータ

も 活用し 、 介護報酬制度を 含めた施策の立案や介護DXの取組、 アウ ト カム評価につながる エビ デン ス 創出に向けた

LIFEデータ の研究利活用を推進する 。

【厚生労働省】

【介護施設・事業所】

■ フィードバック（例）
• 利用者や事業所のBMI等を時系列に見るグラフ
• 事業所のADL平均値が都道府県内の事業所と比較し
てどの位置か示すグラフ

■ LIFEデータ項目（例）
• ADL
• 身長・体重
• 口腔の健康状態 等

LIFEへのデータ登録

• エビデンスに基づく施策の立案
－施策の効果や課題の把握、アウトカム評価の検討
－介護情報基盤運用開始に向けた、介護事業所等の関係者間における情報共有の検討

• エビデンス創出に向けた取組
－研究者等への匿名LIFE情報提供の推進
－医療保険等の他の公的DB等との連結による詳細な解析の推進

データ収集

フィードバックの確認

フィードバックの提供

PDCAサイクル
改善

（Action）
フィードバックと計画書等の
情報を組み合わせて、取組の
評価や見直しを実施

計画
（Plan）

評価
（Check）

実行（Do）
計画等に基づいたケアの実施

利用者および施設・事業所の
現状や、取組によって生じた
変化を確認

目標の設定と計画の作成

収集されたLIFEデータに基づ
く、事業所毎のアウトカム評
価等を検討
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２ .（ ３ ） ③ アウ ト カム評価の充実のためのADL維持等加算の見直し

概要

○ ADL維持等加算について、 自立支援・ 重度化防止に向けた取組をよ り 一層推進する 観点から 、 ADL維持等加算
（ Ⅱ） における ADL利得の要件について、 「 ２ 以上」 を「 ３ 以上」 と 見直す。 【 告示改正】
ま た、 ADL利得の計算方法の簡素化を 行う 。 【 通知改正】

【 通所介護、 地域密着型通所介護、 認知症対応型通所介護、 特定施設入居者生活介護、 地域密着型特定施設入居者
生活介護 、 介護老人福祉施設、 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護】

算定要件等

＜ ADL維持等加算（ Ⅰ） ＞
○ 以下の要件を満たすこ と

イ 利用者等（ 当該施設等の評価対象利用期間が６ 月を 超える 者） の総数が10人以上である こ と 。
ロ 利用者等全員について、 利用開始月と 、 当該月の翌月から 起算し て６ 月目（ ６ 月目にサービス の利用がない場合は

サービス の利用があった最終月） において、 Barthel Indexを適切に評価でき る 者がADL値を測定し 、 測定し た日が属
する 月ごと に厚生労働省に提出し ている こ と 。

ハ 利用開始月の翌月から 起算し て６ 月目の月に測定し たADL値から 利用開始月に測定し たADL値を控除し 、 初月のADL
値や要介護認定の状況等に応じ た値を加えて得た値（ 調整済ADL利得） について、 利用者等から 調整済ADL利得の上位
及び下位それぞれ１ 割の者を除いた者を評価対象利用者等と し 、 評価対象利用者等の調整済ADL利得を平均し て得た値
が１ 以上である こ と 。

＜ ADL維持等加算（ Ⅱ） ＞
○ ADL維持等加算（ Ⅰ） のイ と ロ の要件を満たすこ と 。
○ 評価対象利用者等の調整済ADL利得を 平均し て得た値が３ 以上である こ と 。

＜ADL維持等加算（ Ⅰ） （ Ⅱ） について＞
○ 初回の要介護認定があっ た月から 起算し て12月以内である 者の場合や他の施設や事業所が提供する リ ハビ リ テー

ショ ンを 併用し ている 利用者の場合のADL維持等加算利得の計算方法を簡素化。
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３ .（ １ ） ① 介護職員の処遇改善①

概要

○ 介護現場で働く 方々にと って、 令和６ 年度に2.5％、 令和７ 年度に2.0％のベース アッ プへと 確実につながる よ う

加算率の引上げを 行う 。

○ 介護職員等の確保に向けて、 介護職員の処遇改善のための措置ができ る だけ多く の事業所に活用さ れる よ う 推進

する 観点から 、 介護職員処遇改善加算、 介護職員等特定処遇改善加算、 介護職員等ベース アッ プ等支援加算につい

て、 現行の各加算・ 各区分の要件及び加算率を 組み合わせた４ 段階の「 介護職員等処遇改善加算」 に一本化を行う 。

※ 一本化後の加算については、 事業所内での柔軟な職種間配分を認める 。 ま た、 人材確保に向けてよ り 効果的な

要件と する 等の観点から 、 月額賃金の改善に関する 要件及び職場環境等要件を見直す。 【 告示改正】

【 訪問介護、 訪問入浴介護★、 通所介護、 地域密着型通所介護、 療養通所介護、 認知症対応型通所介護★、 通所リ ハビリ テーショ
ン★、 短期入所生活介護★、 短期入所療養介護★、 特定施設入居者生活介護★、 地域密着型特定施設入居者生活介護、 定期巡
回・ 随時対応型訪問介護看護、 夜間対応型訪問介護、 小規模多機能型居宅介護★、 認知症対応型共同生活介護★、 看護小規模多
機能型居宅介護、 介護老人福祉施設、 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、 介護老人保健施設、 介護医療院】

単位数

サービ ス 区分
介護職員等処遇改善加算

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

訪問介護・ 夜間対応型訪問介護・ 定期巡回・ 随時対応型訪問介護看護 24.5% 22.4% 18.2% 14.5%

訪問入浴介護★ 10.0% 9.4% 7.9% 6.3%

通所介護・ 地域密着型通所介護 9.2% 9.0% 8.0% 6.4%

通所リ ハビ リ テーショ ン★ 8.6% 8.3% 6.6% 5.3%

特定施設入居者生活介護★・ 地域密着型特定施設入居者生活介護 12.8% 12.2% 11.0% 8.8%

認知症対応型通所介護★ 18.1% 17.4% 15.0% 12.2%

小規模多機能型居宅介護★・ 看護小規模多機能型居宅介護 14.9% 14.6% 13.4% 10.6%

認知症対応型共同生活介護★ 18.6% 17.8% 15.5% 12.5%

介護老人福祉施設・ 地域密着型介護老人福祉施設・ 短期入所生活介護★ 14.0% 13.6% 11.3% 9.0%

介護老人保健施設・ 短期入所療養介護 （ 介護老人保健施設） ★ 7.5% 7.1% 5.4% 4.4%

介護医療院・ 短期入所療養介護 （ 介護医療院） ★・ 短期入所療養介護（ 病院等)★ 5.1% 4.7% 3.6% 2.9%

※介護職員等処遇改善加算を 除く 加減算後の総報酬単位数に以下の加算率を 乗じ る 。 加算率はサービ ス 毎の介護
職員の常勤換算職員数に基づき 設定。

（ 注） 令和６ 年度末ま での経過措置期間を 設け、 経過措置期間中は、 現行の３ 加算の取得状況に基づく 加算率を 維持し た上で、 今般の改
定によ る 加算率の引上げを 受ける こ と ができ る よ う にする こ と など の激変緩和措置を 講じ る 。
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３ .（ １ ） ① 介護職員の処遇改善②

算定要件等

○ 一本化後の新加算全体について、 職種に着目し た配分ルールは設けず、 事業所内で柔軟な配分を 認める 。

○ 新加算のいずれの区分を 取得し ている 事業所においても 、 新加算Ⅳの加算額の１ /２ 以上を 月額賃金の改善に充て

る こ と を 要件と する 。
※ それま でベース アッ プ等支援加算を 取得し ていない事業所が、 一本化後の新加算を 新たに取得する 場合には、 収入と し て新たに増

加する ベース アッ プ等支援加算相当分の加算額については、 その２ /３ 以上を 月額賃金の改善と し て新たに配分する こ と を 求める 。

※︓加算率は訪問介護のものを例として記載。

対応する現行の加算等（※） 新加算の趣旨

新
加
算
（
介
護
職
員
等
処
遇
改
善
加
算
）

Ⅰ 新加算（Ⅱ）に加え、以下の要件を満たすこと。
• 経験技能のある介護職員を事業所内で一定割合以上
配置していること（訪問介護の場合、介護福祉士30%以上）

a. 処遇改善加算（Ⅰ）
【13.7%】

b. 特定処遇加算（Ⅰ）
【6.3%】

c. ベースアップ等支援加算
【2.4%】

事業所内の経験・
技能のある職員を
充実

Ⅱ 新加算（Ⅲ）に加え、以下の要件を満たすこと。
• 改善後の賃金年額440万円以上が１人以上
• 職場環境の更なる改善、見える化【見直し】
• グループごとの配分ルール【撤廃】

a. 処遇改善加算（Ⅰ）
【13.7%】

b. 特定処遇加算（Ⅱ）
【4.2%】

c. ベースアップ等支援加算
【2.4%】

総合的な職場環境
改善による職員の
定着促進

Ⅲ 新加算（Ⅳ）に加え、以下の要件を満たすこと。
• 資格や勤続年数等に応じた昇給の仕組みの整備

a. 処遇改善加算（Ⅰ）
【13.7％】

b. ベースアップ等支援加算
【2.4%】

資格や経験に応じ
た昇給の仕組みの
整備

Ⅳ • 新加算（Ⅳ）の1/2（7.2%）以上を月額賃金で配分
• 職場環境の改善（職場環境等要件）【見直し】
• 賃金体系等の整備及び研修の実施等

a. 処遇改善加算（Ⅱ）
【10.0%】

b. ベースアップ等支援加算
【2.4%】

介護職員の基本的
な待遇改善・ベー
スアップ等

既存の要件は黒字、新規・修正する要件は赤字加算率（※）

【14.5%】

【18.2%】

【22.4%】

【24.5%】

新加算（Ⅰ〜Ⅳ）は、加算・賃金改善額の職種間配分ルールを統一。（介護職員への配分を基本とし、特に経験・技能のある職員に
重点的に配分することとするが、事業所内で柔軟な配分を認める。）
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３ .（ ２ ） ① テレ ワ ーク の取扱い

概要

○ 人員配置基準等で具体的な必要数を定めて配置を 求めている 職種のテレ ワ ーク に関し て、 個人情報を 適切に管理
し ている こ と 、 利用者の処遇に支障が生じ ないこ と 等を 前提に、 取扱いの明確化を行い、 職種や業務ごと に具体的
な考え方を示す。 【 通知改正】

【 全サービ ス （ 居宅療養管理指導★を 除く 。 ） 】
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３ .（ ２ ） ⑧ 外国人介護人材に係る 人員配置基準上の取扱いの見直し

概要

○ 就労開始から ６ 月未満のEPA介護福祉士候補者及び技能実習生（ 以下「 外国人介護職員」 と いう 。 ） については、
日本語能力試験N1又はN2に合格し た者を除き 、 両制度の目的を 考慮し 、 人員配置基準への算入が認めら れていな
いが、 就労開始から ６ 月未満であっても ケアの習熟度が一定に達し ている 外国人介護職員がいる 実態など も 踏ま え、
人員配置基準に係る 取扱いについて見直し を行う 。

具体的には、 外国人介護職員の日本語能力やケアの習熟度に個人差がある こ と を 踏ま え、 事業者が、 外国人介護
職員の日本語能力や指導の実施状況、 管理者や指導職員等の意見等を 勘案し 、 当該外国人介護職員を人員配置基準
に算入する こ と について意思決定を行った場合には、 就労開始直後から 人員配置基準に算入し て差し 支えないこ と
と する 。 【 告示改正】

その際、 適切な指導及び支援を行う 観点、 安全体制の整備の観点から 、 以下の要件を設ける 。
ア 一定の経験のある 職員と チーム でケアを 行う 体制と する こ と 。
イ 安全対策担当者の配置、 指針の整備や研修の実施など 、 組織的に安全対策を実施する 体制を整備し ている こ と 。

併せて、 両制度の趣旨を 踏ま え、 人員配置基準への算入の有無にかかわら ず、 研修又は実習のための指導職員の
配置や、 計画に基づく 技能等の修得や学習への配慮など 、 法令等に基づき 、 受入れ施設において適切な指導及び支
援体制の確保が必要である こ と を改めて周知する 。

【 通所系サービ ス ★、 短期入所系サービ ス ★、 居住系サービ ス ★、 多機能系サービ ス ★、 施設系サービ ス 】

算定要件等

訪日後研修

（現行）

（見直し案）

※N1・N2のみ参入可能

※N1・N2に加え、受入れ事業

者が配置基準に算入するこ
ととした場合に算入可能

算入

算入

就労開始 就労開始６ヶ月次のいずれかに該当する も のについては、 職員等の配置の基準を定
める 法令の適用について職員等と みなし ても 差し 支えないこ と と する 。

・ 受入れ施設において就労を 開始し た日から ６ 月を 経過し た外国人介護職員
・ 受入れ施設において就労を 開始し た日から ６ 月を 経過し ていない外国人介護

職員であっ て、 受入れ施設（ 適切な研修体制及び安全管理体制が整備さ れてい
る も のに限る 。 ） に係る 事業を 行う 者が当該外国人介護職員の日本語の能力及
び研修の実施状況並びに当該受入れ施設の管理者、 研修責任者その他の職員の
意見等を 勘案し 、 当該外国人介護職員を 職員等の配置の基準を 定める 法令の適
用について職員等と みなすこ と と し たも の

・ 日本語能力試験N1又はN2に合格し た者
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３ .（ ３ ） ⑦ 通所介護、 地域密着型通所介護における 個別機能訓練加算の
人員配置要件の緩和及び評価の見直し ①

＜現行＞ ＜改定後＞
個別機能訓練加算（ Ⅰ） イ 56単位/日 変更なし
個別機能訓練加算（ Ⅰ） ロ 85単位/日 個別機能訓練加算（ Ⅰ） ロ 76単位/日（ 変更）
個別機能訓練加算（ Ⅱ） 20単位/月 変更なし

○ 通所介護、 地域密着型通所介護における 個別機能訓練加算について、 機能訓練を 行う 人材の有効活用を図る 観点
から 、 個別機能訓練加算（ Ⅰ） ロ において、 現行、 機能訓練指導員を通所介護等を 行う 時間帯を 通じ て 1 名以上配
置し なければなら ないと し ている 要件を 緩和する と と も に、 評価の見直し を行う 。 【 告示改正】

【 通所介護、 地域密着型通所介護】概要

単位数

算定要件等

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ

ニーズ把握・ 情報収
集

通所介護・ 地域密着型通所介護事業所の機能訓練指導員が、 利用者の居宅を訪問し 、 ニーズを把握する と と も に、 居宅での生
活状況を確認。

機能訓練指導員の配
置

専従１ 名以上配置（ 配置時間の定めなし ）
※ 人員欠如減算・ 定員超過減算に該当し ている 場合は、 個別機能訓練加算を 算定し ない。
※ 個別機能訓練加算（ Ⅰ） イ の配置（ 専従1名以上配置(配置時間の定めなし ） ） に加え、 合計で２ 名以上の機能訓練指導員を 配置し てい

る 時間帯において算定が可能。

計画作成 居宅訪問で把握し たニーズと 居宅での生活状況を参考に、 多職種共同でアセス メ ント を行い、 個別機能訓練計画を作成。

機能訓練項目 利用者の心身の状況に応じ て、 身体機能及び生活機能の向上を目的と する 機能訓練項目を柔軟に設定。
訓練項目は複数種類を準備し 、 その選択に当たっては利用者の生活意欲が増進さ れる よ う 利用者を援助する 。

訓練の対象者 ５ 人程度以下の小集団又は個別。

訓練の実施者 機能訓練指導員が直接実施（ 介護職員等が訓練の補助を行う こ と は妨げない）

進捗状況の評価 ３ か月に１ 回以上実施し 、 利用者の居宅を訪問し た上で、 居宅での生活状況を確認する と と も に、 当該利用者又はその家族に
対し て個別機能訓練計画の進捗状況等を説明し 、 必要に応じ て個別機能訓練計画の見直し 等を行う 。
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現 行 改定後
例： 通所介護

9： 00 16： 00

9： 00 16： 00

10： 00 13： 00

２ 名配置さ れた時
間帯に機能訓練を

受けた利用者

１ 名配置さ れた時
間帯に機能訓練を

受けた利用者

個別機能訓練
加算（ Ⅰ） ロ
の算定が可能

個別機能訓練
加算（ Ⅰ） イ
の算定が可能

イ

専
従
1

名
以
上
配
置

（
配
置
時
間
定
め
な
し
）

ロ

イ
の
配
置
に
加
え
、

専
従
1

名
以
上
配
置

（

配
置
時
間
定
め
な
し

）

例： 通所介護
9： 00 16： 00

9： 00 16： 00

10： 00 13： 00

２ 名配置さ れた時
間帯に機能訓練を

受けた利用者

個別機能訓練
加算（ Ⅰ） ロ
の算定が可能

提供時間を通じ
て専従のため、
基準上の他の職
務に配置する こ
と はでき ない

13： 00

イ

専
従
1

名
以
上
配
置

（
配
置
時
間
定
め
な
し
）

ロ

イ
の
配
置
に
加
え
、

専
従
1

名
以
上
配
置

（

提
供
時
間
を
通
じ
て
配
置

）

１ 名配置さ れ
た時間帯に機
能訓練を受け

た利用者

個別機能訓
練加算

（ Ⅰ） イ の
算定が可能

配置時間以外
の時間で別の
職務に配置す
る こ と が可能

別の事業所で
資格を生かす
こ と も 可能

or

【 改正イ メ ージ】

３ .（ ３ ） ⑦ 通所介護、 地域密着型通所介護における 個別機能訓練加算の
人員配置要件の緩和及び評価の見直し ②

機能訓練指導員

機能訓練指導員（ 提供時間を通じ て配置）

機能訓練指導員

機能訓練指導員 介護職員

機能訓練指導員
（ 別事業所）
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５ ． ② 特別地域加算、 中山間地域等の小規模事業所加算及び中山間地域に居住する
者へのサービス 提供加算の対象地域の明確化

概要

○ 過疎地域の持続的発展の支援に関する 特別措置法において、 「 過疎地域」 と みなし て同法の規定を適用する こ と
と さ れている 地域等が、 特別地域加算、 中山間地域等の小規模事業所加算及び中山間地域に居住する 者へのサービ
ス 提供加算の算定対象地域に含ま れる こ と を明確化する 。 【 告示改正】

基準

【 訪問系サービ ス ★、 通所系サービ ス ★、 多機能系サービ ス ★、 福祉用具貸与★、 居宅介護支援】

○ 厚生労働大臣が定める 中山間地域等の地域（ 平成21年厚生労働省告示第83号） 及び厚生労働大臣が定める 地域（ 平成24年厚生労働省告示第120号） の
規定を以下のよ う に改正する 。

算定要件 単位数

特別地域加算 別に厚生労働大臣が定める 地域（ ※１ ） に所
在する 事業所が、 サービス 提供を行った場合

所定単位数に
15/100
を乗じ た単位数

中山間地域等における
小規模事業所加算

別に厚生労働大臣が定める 地域（ ※２ ） に所
在する 事業所が、 サービス 提供を行った場合

所定単位数に
10/100
を乗じ た単位数

中山間地域等に居住する
者へのサービス 提供加算

別に厚生労働大臣が定める 地域（ ※３ ） に居
住する 利用者に対し 、 通常の事業の実施地域
を越えて、 サービス 提供を行った場合

所定単位数に
５ /100
を乗じ た単位数

※１ ： ①離島振興対策実施地域、 ②奄美群島、
③振興山村、 ④小笠原諸島、 ⑤沖縄の離島、
⑥豪雪地帯、 特別豪雪地帯、 辺地、 過疎地
域等であって、 人口密度が希薄、 交通が不
便等の理由によ り サービス の確保が著し く
困難な地域

※２ ： ①豪雪地帯及び特別豪雪地帯、 ②辺地、
③半島振興対策実施地域、 ④特定農山村、
⑤過疎地域

※３ ： ①離島振興対策実施地域、 ②奄美群島、
③豪雪地帯及び特別豪雪地帯、 ④辺地、 ⑤
振興山村、 ⑥小笠原諸島、 ⑦半島振興対策
実施地域、 ⑧特定農山村地域、 ⑨過疎地
域、 ⑩沖縄の離島

＜現行＞
過疎地域の持続的発展の支援に関する 特別措置法(令和三年法律第十九号)第二条
第一項に規定する 過疎地域

＜改定後＞
過疎地域の持続的発展の支援に関する 特別措置法(令和三年法律第十九号)第二条
第二項によ り 公示さ れた過疎地域
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５ ． ⑤ 通所系サービス における 送迎に係る 取扱いの明確化

○ 通所系サービ ス における 送迎について、 利便性の向上や運転専任職の人材不足等に対応する 観点から 、 送迎先に
ついて利用者の居住実態のある 場所を含める と と も に、 他の介護事業所や障害福祉サービ ス 事業所の利用者と の同
乗を可能と する 。 【 Q&A発出】

【 通所介護、 地域密着型通所介護、 認知症対応型通所介護★、 通所リ ハビ リ テーショ ン★、 療養通所介護】

（ 送迎の範囲について）
○ 利用者の送迎について、 利用者の自宅と 事業所間の送迎を 原則と する が、 運営上支障が無く 、 利用者の居住実態

（ 例えば、 近隣の親戚の家） がある 場所に限り 、 当該場所への送迎を 可能と する 。

（ 他介護事業所利用者と の同乗について）
○ 介護サービ ス 事業所において、 他事業所の従業員が自事業所と 雇用契約を結び、 自事業所の従業員と し て送迎を

行う 場合や、 委託契約において送迎業務を委託し ている 場合（ 共同での委託を 含む） には、 責任の所在等を 明確に
し た上で、 他事業所の利用者と の同乗を 可能と する 。

（ 障害福祉サービ ス 利用者と の同乗について）
○ 障害福祉サービ ス 事業所が介護サービ ス 事業所と 雇用契約や委託契約（ 共同での委託を 含む） を 結んだ場合にお

いても 、 責任の所在等を明確にし た上で、 障害福祉サービ ス 事業所の利用者も 同乗する こ と を 可能と する 。
※ なお、 こ の場合の障害福祉サービ ス 事業所と は、 同一敷地内事業所や併設・ 隣接事業所など 、 利用者の利便性を 損なわない範囲内

の事業所と する 。

概要

算定要件等
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○
厚
生
労
働
省
告
示
第
八
十
六
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介
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保
険
法
（
平
成
九
年
法
律
第
百
二
十
三
号
）
の
規
定
に
基
づ
き
、
指
定
居
宅
サ
ー
ビ
ス
に
要
す
る
費
用
の
額
の
算
定
に

関
す
る
基
準
等
の
一
部
を
改
正
す
る
告
示
を
次
の
よ
う
に
定
め
る
。 

令
和
六
年
三
月
十
五
日 

厚
生
労
働
大
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見 

敬
三 

指
定
居
宅
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ー
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に
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す
る
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用
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額
の
算
定
に
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す
る
基
準
等
の
一
部
を
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正
す
る
告
示 

（
指
定
居
宅
サ
ー
ビ
ス
に
要
す
る
費
用
の
額
の
算
定
に
関
す
る
基
準
の
一
部
改
正
） 

第
一
条 

指
定
居
宅
サ
ー
ビ
ス
に
要
す
る
費
用
の
額
の
算
定
に
関
す
る
基
準
（
平
成
十
二
年
厚
生
省
告
示
第
十
九
号
）
の
一
部

を
次
の
表
の
よ
う
に
改
正
す
る
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指
定
居
宅
サ
ー
ビ
ス
に
要
す
る
費
用
の
額
の
算
定
に
関
す
る
基
準
等
の
一
部
を
改
正
す
る
告
示 
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指定居宅療養管理指導事業所において当該指定居宅療養管

理指導事業所以外の医療機関、介護保険施設（指定施設サ

ービス等に要する費用の額の算定に関する基準（平成12年

厚生省告示第21号）別表指定施設サービス等介護給付費単

位数表（以下「指定施設サービス等介護給付費単位数表」

という。）の介護福祉施設サービスのチ、介護保健施設サ

ービスのリ若しくは介護医療院サービスのヲに規定する厚

生労働大臣が定める基準に定める管理栄養士の員数を超え

て管理栄養士を置いているもの又は常勤の管理栄養士を１

名以上配置しているものに限る。）又は栄養士会が運営す

る栄養ケア・ステーションとの連携により確保した管理栄

養士が、計画的な医学的管理を行っている医師の指示に基

づき、当該利用者を訪問し、栄養管理に係る情報提供及び

指導又は助言を行った場合に、単一建物居住者（当該利用

者が居住する建物に居住する者のうち、当該指定居宅療養

管理指導事業所の管理栄養士が、同一月に指定居宅療養管

理指導を行っているものをいう。）の人数に従い、１月に

２回を限度として、所定単位数を算定する。 

 イ～ハ （略） 

２～４ （略） 

ホ （略） 

指定居宅療養管理指導事業所において当該指定居宅療養管

理指導事業所以外の医療機関、介護保険施設（指定施設サ

ービス等に要する費用の額の算定に関する基準（平成12年

厚生省告示第21号）別表指定施設サービス等介護給付費単

位数表（以下「指定施設サービス等介護給付費単位数表」

という。）の介護福祉施設サービスのヘ、介護保健施設サ

ービスのト若しくは介護医療院サービスのヌに規定する厚

生労働大臣が定める基準に定める管理栄養士の員数を超え

て管理栄養士を置いているもの又は常勤の管理栄養士を１

名以上配置しているものに限る。）又は栄養士会が運営す

る栄養ケア・ステーションとの連携により確保した管理栄

養士が、計画的な医学的管理を行っている医師の指示に基

づき、当該利用者を訪問し、栄養管理に係る情報提供及び

指導又は助言を行った場合に、単一建物居住者（当該利用

者が居住する建物に居住する者のうち、当該指定居宅療養

管理指導事業所の管理栄養士が、同一月に指定居宅療養管

理指導を行っているものをいう。）の人数に従い、１月に

２回を限度として、所定単位数を算定する。 

 イ～ハ （略） 

２～４ （略） 

ホ （略） 

６ 通所介護費 

イ 通常規模型通所介護費 

⑴ 所要時間３時間以上４時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  370単位 

㈡ 要介護２                  423単位 

㈢ 要介護３                  479単位 

㈣ 要介護４                  533単位 

㈤ 要介護５                  588単位 

⑵ 所要時間４時間以上５時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  388単位 

６ 通所介護費 

イ 通常規模型通所介護費 

⑴ 所要時間３時間以上４時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  368単位 

㈡ 要介護２                  421単位 

㈢ 要介護３                  477単位 

㈣ 要介護４                  530単位 

㈤ 要介護５                  585単位 

⑵ 所要時間４時間以上５時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  386単位 
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㈡ 要介護２                  444単位 

㈢ 要介護３                  502単位 

㈣ 要介護４                  560単位 

㈤ 要介護５                  617単位 

⑶ 所要時間５時間以上６時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  570単位 

㈡ 要介護２                  673単位 

㈢ 要介護３                  777単位 

㈣ 要介護４                  880単位 

㈤ 要介護５                  984単位 

⑷ 所要時間６時間以上７時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  584単位 

㈡ 要介護２                  689単位 

㈢ 要介護３                  796単位 

㈣ 要介護４                  901単位 

㈤ 要介護５                 1,008単位 

⑸ 所要時間７時間以上８時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  658単位 

㈡ 要介護２                  777単位 

㈢ 要介護３                  900単位 

㈣ 要介護４                 1,023単位 

㈤ 要介護５                 1,148単位 

⑹ 所要時間８時間以上９時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  669単位 

㈡ 要介護２                  791単位 

㈢ 要介護３                  915単位 

㈣ 要介護４                 1,041単位 

㈤ 要介護５                 1,168単位 

㈡ 要介護２                  442単位 

㈢ 要介護３                  500単位 

㈣ 要介護４                  557単位 

㈤ 要介護５                  614単位 

⑶ 所要時間５時間以上６時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  567単位 

㈡ 要介護２                  670単位 

㈢ 要介護３                  773単位 

㈣ 要介護４                  876単位 

㈤ 要介護５                  979単位 

⑷ 所要時間６時間以上７時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  581単位 

㈡ 要介護２                  686単位 

㈢ 要介護３                  792単位 

㈣ 要介護４                  897単位 

㈤ 要介護５                 1,003単位 

⑸ 所要時間７時間以上８時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  655単位 

㈡ 要介護２                  773単位 

㈢ 要介護３                  896単位 

㈣ 要介護４                 1,018単位 

㈤ 要介護５                 1,142単位 

⑹ 所要時間８時間以上９時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  666単位 

㈡ 要介護２                  787単位 

㈢ 要介護３                  911単位 

㈣ 要介護４                 1,036単位 

㈤ 要介護５                 1,162単位 

ロ 大規模型通所介護費(Ⅰ) 

⑴ 所要時間３時間以上４時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  358単位 

ロ 大規模型通所介護費(Ⅰ) 

⑴ 所要時間３時間以上４時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  356単位 
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㈡ 要介護２                  409単位 

㈢ 要介護３                  462単位 

㈣ 要介護４                  513単位 

㈤ 要介護５                  568単位 

⑵ 所要時間４時間以上５時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  376単位 

㈡ 要介護２                  430単位 

㈢ 要介護３                  486単位 

㈣ 要介護４                  541単位 

㈤ 要介護５                  597単位 

⑶ 所要時間５時間以上６時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  544単位 

㈡ 要介護２                  643単位 

㈢ 要介護３                  743単位 

㈣ 要介護４                  840単位 

㈤ 要介護５                  940単位 

⑷ 所要時間６時間以上７時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  564単位 

㈡ 要介護２                  667単位 

㈢ 要介護３                  770単位 

㈣ 要介護４                  871単位 

㈤ 要介護５                  974単位 

⑸ 所要時間７時間以上８時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  629単位 

㈡ 要介護２                  744単位 

㈢ 要介護３                  861単位 

㈣ 要介護４                  980単位 

㈤ 要介護５                 1,097単位 

⑹ 所要時間８時間以上９時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  647単位 

㈡ 要介護２                  765単位 

㈡ 要介護２                  407単位 

㈢ 要介護３                  460単位 

㈣ 要介護４                  511単位 

㈤ 要介護５                  565単位 

⑵ 所要時間４時間以上５時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  374単位 

㈡ 要介護２                  428単位 

㈢ 要介護３                  484単位 

㈣ 要介護４                  538単位 

㈤ 要介護５                  594単位 

⑶ 所要時間５時間以上６時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  541単位 

㈡ 要介護２                  640単位 

㈢ 要介護３                  739単位 

㈣ 要介護４                  836単位 

㈤ 要介護５                  935単位 

⑷ 所要時間６時間以上７時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  561単位 

㈡ 要介護２                  664単位 

㈢ 要介護３                  766単位 

㈣ 要介護４                  867単位 

㈤ 要介護５                  969単位 

⑸ 所要時間７時間以上８時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  626単位 

㈡ 要介護２                  740単位 

㈢ 要介護３                  857単位 

㈣ 要介護４                  975単位 

㈤ 要介護５                 1,092単位 

⑹ 所要時間８時間以上９時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  644単位 

㈡ 要介護２                  761単位 
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㈢ 要介護３                  885単位 

㈣ 要介護４                 1,007単位 

㈤ 要介護５                 1,127単位 

㈢ 要介護３                  881単位 

㈣ 要介護４                 1,002単位 

㈤ 要介護５                 1,122単位 

ハ 大規模型通所介護費(Ⅱ) 

⑴ 所要時間３時間以上４時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  345単位 

㈡ 要介護２                  395単位 

㈢ 要介護３                  446単位 

㈣ 要介護４                  495単位 

㈤ 要介護５                  549単位 

⑵ 所要時間４時間以上５時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  362単位 

㈡ 要介護２                  414単位 

㈢ 要介護３                  468単位 

㈣ 要介護４                  521単位 

㈤ 要介護５                  575単位 

⑶ 所要時間５時間以上６時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  525単位 

㈡ 要介護２                  620単位 

㈢ 要介護３                  715単位 

㈣ 要介護４                  812単位 

㈤ 要介護５                  907単位 

⑷ 所要時間６時間以上７時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  543単位 

㈡ 要介護２                  641単位 

㈢ 要介護３                  740単位 

㈣ 要介護４                  839単位 

㈤ 要介護５                  939単位 

⑸ 所要時間７時間以上８時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  607単位 

㈡ 要介護２                  716単位 

ハ 大規模型通所介護費(Ⅱ) 

⑴ 所要時間３時間以上４時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  343単位 

㈡ 要介護２                  393単位 

㈢ 要介護３                  444単位 

㈣ 要介護４                  493単位 

㈤ 要介護５                  546単位 

⑵ 所要時間４時間以上５時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  360単位 

㈡ 要介護２                  412単位 

㈢ 要介護３                  466単位 

㈣ 要介護４                  518単位 

㈤ 要介護５                  572単位 

⑶ 所要時間５時間以上６時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  522単位 

㈡ 要介護２                  617単位 

㈢ 要介護３                  712単位 

㈣ 要介護４                  808単位 

㈤ 要介護５                  903単位 

⑷ 所要時間６時間以上７時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  540単位 

㈡ 要介護２                  638単位 

㈢ 要介護３                  736単位 

㈣ 要介護４                  835単位 

㈤ 要介護５                  934単位 

⑸ 所要時間７時間以上８時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  604単位 

㈡ 要介護２                  713単位 
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㈢ 要介護３                  830単位 

㈣ 要介護４                  946単位 

㈤ 要介護５                 1,059単位 

⑹ 所要時間８時間以上９時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  623単位 

㈡ 要介護２                  737単位 

㈢ 要介護３                  852単位 

㈣ 要介護４                  970単位 

㈤ 要介護５                 1,086単位 

㈢ 要介護３                  826単位 

㈣ 要介護４                  941単位 

㈤ 要介護５                 1,054単位 

⑹ 所要時間８時間以上９時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  620単位 

㈡ 要介護２                  733単位 

㈢ 要介護３                  848単位 

㈣ 要介護４                  965単位 

㈤ 要介護５                 1,081単位 

注１ （略） 注１ （略） 

２ 別に厚生労働大臣が定める基準を満たさない場合は、高

齢者虐待防止措置未実施減算として、所定単位数の100分

の１に相当する単位数を所定単位数から減算する。 

（新設） 

３ 別に厚生労働大臣が定める基準を満たさない場合は、業

務継続計画未策定減算として、所定単位数の100分の１に

相当する単位数を所定単位数から減算する。 

（新設） 

４～７ （略） ２～５ （略） 

８ 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て、電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知

事に対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定

通所介護事業所において、注７を算定している場合は、生

活相談員配置等加算として、１日につき13単位を所定単位

数に加算する。 

６ 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て、電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知

事に対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定

通所介護事業所において、注５を算定している場合は、生

活相談員配置等加算として、１日につき13単位を所定単位

数に加算する。 

９・10 （略） ７・８ （略） 

11 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て、電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知

事に対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定

通所介護事業所が、中重度の要介護者を受け入れる体制を

構築し、指定通所介護を行った場合は、中重度者ケア体制

加算として、１日につき45単位を所定単位数に加算する。

９ 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て、電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知

事に対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定

通所介護事業所が、中重度の要介護者を受け入れる体制を

構築し、指定通所介護を行った場合は、中重度者ケア体制

加算として、１日につき45単位を所定単位数に加算する。
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ただし、注７を算定している場合は、算定しない。 ただし、注５を算定している場合は、算定しない。 

12 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て、電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知

事に対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定

通所介護事業所において、外部との連携により、利用者の

身体の状況等の評価を行い、かつ、個別機能訓練計画を作

成した場合には、当該基準に掲げる区分に従い、⑴につい

ては、利用者の急性増悪等により当該個別機能訓練計画を

見直した場合を除き３月に１回を限度として、１月につき

、⑵については１月につき、次に掲げる単位数を所定単位

数に加算する。ただし、次に掲げるいずれかの加算を算定

している場合においては、次に掲げるその他の加算は算定

しない。また、注13を算定している場合、⑴は算定せず、

⑵は１月につき100単位を所定単位数に加算する。 

⑴・⑵ （略） 

10 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て、電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知

事に対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定

通所介護事業所において、外部との連携により、利用者の

身体の状況等の評価を行い、かつ、個別機能訓練計画を作

成した場合には、当該基準に掲げる区分に従い、⑴につい

ては、利用者の急性増悪等により当該個別機能訓練計画を

見直した場合を除き３月に１回を限度として、１月につき

、⑵については１月につき、次に掲げる単位数を所定単位

数に加算する。ただし、次に掲げるいずれかの加算を算定

している場合においては、次に掲げるその他の加算は算定

しない。また、注11を算定している場合、⑴は算定せず、

⑵は１月につき100単位を所定単位数に加算する。 

⑴・⑵ （略） 

13 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て、電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知

事に対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定

通所介護の利用者に対して、機能訓練を行っている場合に

は、当該基準に掲げる区分に従い、⑴及び⑵については１

日につき次に掲げる単位数を、⑶については１月につき次

に掲げる単位数を所定単位数に加算する。ただし、個別機

能訓練加算(Ⅰ)イを算定している場合には、個別機能訓練加

算(Ⅰ)ロは算定しない。 

⑴ （略） 

⑵ 個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ           76単位 

⑶ （略）  

11 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て、電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知

事に対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定

通所介護の利用者に対して、機能訓練を行っている場合に

は、当該基準に掲げる区分に従い、⑴及び⑵については１

日につき次に掲げる単位数を、⑶については１月につき次

に掲げる単位数を所定単位数に加算する。ただし、個別機

能訓練加算(Ⅰ)イを算定している場合には、個別機能訓練加

算(Ⅰ)ロは算定しない。 

⑴ （略） 

⑵ 個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ           85単位 

⑶ （略） 

14 （略） 12 （略） 

15 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て、電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知

事に対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定

13 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て、電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知

事に対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定
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通所介護事業所において、別に厚生労働大臣が定める利用

者に対して指定通所介護を行った場合は、認知症加算とし

て、１日につき60単位を所定単位数に加算する。ただし、

注７を算定している場合は、算定しない。 

通所介護事業所において、別に厚生労働大臣が定める利用

者に対して指定通所介護を行った場合は、認知症加算とし

て、１日につき60単位を所定単位数に加算する。ただし、

注５を算定している場合は、算定しない。 

16 （略） 14 （略） 

17 次に掲げるいずれの基準にも適合しているものとして、

電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知事に

対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定通所

介護事業所において、利用者に対して、管理栄養士が介護

職員等と共同して栄養アセスメント（利用者ごとの低栄養

状態のリスク及び解決すべき課題を把握することをいう。

以下この注において同じ。）を行った場合は、栄養アセス

メント加算として、１月につき50単位を所定単位数に加算

する。ただし、当該利用者が栄養改善加算の算定に係る栄

養改善サービスを受けている間及び当該栄養改善サービス

が終了した日の属する月は、算定しない。 

15 次に掲げるいずれの基準にも適合しているものとして、

電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知事に

対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定通所

介護事業所において、利用者に対して、管理栄養士が介護

職員等と共同して栄養アセスメント（利用者ごとの低栄養

状態のリスク及び解決すべき課題を把握することをいう。

以下この注において同じ。）を行った場合は、栄養アセス

メント加算として、１月につき50単位を所定単位数に加算

する。ただし、当該利用者が栄養改善加算の算定に係る栄

養改善サービスを受けている間及び当該栄養改善サービス

が終了した日の属する月は、算定しない。 

⑴ （略） 

⑵ 利用者ごとに、管理栄養士、看護職員、介護職員、生

活相談員その他の職種の者（注18において「管理栄養士

等」という。）が共同して栄養アセスメントを実施し、

当該利用者又はその家族に対してその結果を説明し、相

談等に必要に応じ対応すること。 

⑶・⑷ （略） 

⑴ （略） 

⑵ 利用者ごとに、管理栄養士、看護職員、介護職員、生

活相談員その他の職種の者（注16において「管理栄養士

等」という。）が共同して栄養アセスメントを実施し、

当該利用者又はその家族に対してその結果を説明し、相

談等に必要に応じ対応すること。 

⑶・⑷ （略） 

18～24 （略） 16～22 （略） 

ニ （略） ニ （略） 

ホ 介護職員処遇改善加算 

注 別に厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の

賃金の改善等を実施しているものとして、電子情報処理組織

を使用する方法により、都道府県知事に対し、老健局長が定

める様式による届出を行った指定通所介護事業所が、利用者

ホ 介護職員処遇改善加算 

注 別に厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の

賃金の改善等を実施しているものとして、電子情報処理組織

を使用する方法により、都道府県知事に対し、老健局長が定

める様式による届出を行った指定通所介護事業所が、利用者

16

36



 
 
 

 

に対し、指定通所介護を行った場合は、当該基準に掲げる区

分に従い、令和６年５月31日までの間、次に掲げる単位数を

所定単位数に加算する。ただし、次に掲げるいずれかの加算

を算定している場合においては、次に掲げるその他の加算は

算定しない。 

⑴～⑶ （略） 

に対し、指定通所介護を行った場合は、当該基準に掲げる区

分に従い、令和６年３月31日までの間、次に掲げる単位数を

所定単位数に加算する。ただし、次に掲げるいずれかの加算

を算定している場合においては、次に掲げるその他の加算は

算定しない。 

⑴～⑶ （略） 

ヘ・ト （略） ヘ・ト （略） 

７ 通所リハビリテーション費 ７ 通所リハビリテーション費 

イ～ハ （略） 

注１～12 （略） 

13 次に掲げるいずれの基準にも適合しているものとして、

電子情報処理組織を使用する方法により、都道府県知事に

対し、老健局長が定める様式による届出を行った指定通所

リハビリテーション事業所において、利用者に対して、管

理栄養士が介護職員等と共同して栄養アセスメント（利用

者ごとの低栄養状態のリスク及び解決すべき課題を把握す

ることをいう。以下この注において同じ。）を行った場合

は、栄養アセスメント加算として、１月につき50単位を所

定単位数に加算する。ただし、当該利用者が栄養改善加算

の算定に係る栄養改善サービスを受けている間及び当該栄

養改善サービスが終了した日の属する月は、算定しない。 

⑴～⑷ （略） 

14～22 （略） 

ニ・ホ （略） 

イ～ハ （略） 

注１～12 （略） 

13 次に掲げるいずれの基準にも適合しているものとして都

道府県知事に届け出た指定通所リハビリテーション事業所

において、利用者に対して、管理栄養士が介護職員等と共

同して栄養アセスメント（利用者ごとの低栄養状態のリス

ク及び解決すべき課題を把握することをいう。以下この注

において同じ。）を行った場合は、栄養アセスメント加算

として、１月につき50単位を所定単位数に加算する。ただ

し、当該利用者が栄養改善加算の算定に係る栄養改善サー

ビスを受けている間及び当該栄養改善サービスが終了した

日の属する月は、算定しない。 

 

⑴～⑷ （略） 

14～22 （略） 

ニ・ホ （略） 

ヘ 介護職員処遇改善加算 

注 別に厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の

賃金の改善等を実施しているものとして、電子情報処理組織

を使用する方法により、都道府県知事に対し、老健局長が定

める様式による届出を行った指定通所リハビリテーション事

業所が、利用者に対し、指定通所リハビリテーションを行っ

た場合は、当該基準に掲げる区分に従い、令和６年５月31日

ヘ 介護職員処遇改善加算 

注 別に厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の

賃金の改善等を実施しているものとして、電子情報処理組織

を使用する方法により、都道府県知事に対し、老健局長が定

める様式による届出を行った指定通所リハビリテーション事

業所が、利用者に対し、指定通所リハビリテーションを行っ

た場合は、当該基準に掲げる区分に従い、令和６年３月31日
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⑵ 単一建物居住者２人以上９人以下に対して行う場合   

                        326単位 

⑶ ⑴及び⑵以外の場合              295単位 

⑵ 単一建物居住者２人以上９人以下に対して行う場合   

                        325単位 

⑶ ⑴及び⑵以外の場合              294単位 

注１ 在宅の利用者であって通院が困難なものに対して、次に

掲げるいずれの基準にも適合する指定居宅療養管理指導事

業所（指定居宅サービス基準第85条第１項第１号に規定す

る指定居宅療養管理指導事業所をいう。以下この注から注

４までにおいて同じ。）の歯科衛生士、保健師又は看護職

員（以下「歯科衛生士等」という。）が、当該利用者に対

して訪問歯科診療を行った歯科医師の指示に基づき、当該

利用者を訪問し、実地指導を行った場合に、単一建物居住

者（当該利用者が居住する建物に居住する者のうち、当該

指定居宅療養管理指導事業所の歯科衛生士等が、同一月に

指定居宅療養管理指導を行っているものをいう。）の人数

に従い、１月に４回（がん末期の利用者については、１月

に６回）を限度として、所定単位数を算定する。 

注１ 在宅の利用者であって通院又は通所が困難なものに対し

て、次に掲げるいずれの基準にも適合する指定居宅療養管

理指導事業所（指定居宅サービス基準第85条第１項第１号

に規定する指定居宅療養管理指導事業所をいう。以下この

注から注４までにおいて同じ。）の歯科衛生士、保健師又

は看護職員（以下「歯科衛生士等」という。）が、当該利

用者に対して訪問歯科診療を行った歯科医師の指示に基づ

き、当該利用者を訪問し、実地指導を行った場合に、単一

建物居住者（当該利用者が居住する建物に居住する者のう

ち、当該指定居宅療養管理指導事業所の歯科衛生士等が、

同一月に指定居宅療養管理指導を行っているものをいう。

）の人数に従い、１月に４回を限度として、所定単位数を

算定する。 

イ～ハ （略） 

２～４ （略） 

イ～ハ （略） 

２～４ （略） 

６ 通所介護費 ６ 通所介護費 
イ～ニ （略） イ～ニ （略） 

ホ 介護職員等処遇改善加算 

注１ 別に厚生労働大臣が定める基準に適合する介護職員等の

賃金の改善等を実施しているものとして、電子情報処理組

織を使用する方法により、都道府県知事に対し、老健局長

が定める様式による届出を行った指定通所介護事業所が、

利用者に対し、指定通所介護を行った場合は、当該基準に

掲げる区分に従い、次に掲げる単位数を所定単位数に加算

する。ただし、次に掲げるいずれかの加算を算定している

場合においては、次に掲げるその他の加算は算定しない。 

 

⑴ 介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) イからニまでにより算定

ホ 介護職員処遇改善加算 

注 別に厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の

賃金の改善等を実施しているものとして、電子情報処理組織

を使用する方法により、都道府県知事に対し、老健局長が定

める様式による届出を行った指定通所介護事業所が、利用者

に対し、指定通所介護を行った場合は、当該基準に掲げる区

分に従い、令和６年５月31日までの間、次に掲げる単位数を

所定単位数に加算する。ただし、次に掲げるいずれかの加算

を算定している場合においては、次に掲げるその他の加算は

算定しない。 

⑴ 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) イからニまでにより算定した
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した単位数の1000分の92に相当する単位数 

⑵ 介護職員等処遇改善加算(Ⅱ) イからニまでにより算定

した単位数の1000分の90に相当する単位数 

⑶ 介護職員等処遇改善加算(Ⅲ) イからニまでにより算定

した単位数の1000分の80に相当する単位数 

⑷ 介護職員等処遇改善加算(Ⅳ) イからニまでにより算定

した単位数の1000分の64に相当する単位数 

単位数の1000分の59に相当する単位数 

⑵ 介護職員処遇改善加算(Ⅱ) イからニまでにより算定した

単位数の1000分の43に相当する単位数 

⑶ 介護職員処遇改善加算(Ⅲ) イからニまでにより算定した

単位数の1000分の23に相当する単位数 

２ 令和７年３月31日までの間、別に厚生労働大臣が定める

基準に適合する介護職員等の賃金の改善等を実施している

ものとして、電子情報処理組織を使用する方法により、都

道府県知事に対し、老健局長が定める様式による届出を行

った指定通所介護事業所（注１の加算を算定しているもの

を除く。）が、利用者に対し、指定通所介護を行った場合

は、当該基準に掲げる区分に従い、次に掲げる単位数を所

定単位数に加算する。ただし、次に掲げるいずれかの加算

を算定している場合においては、次に掲げるその他の加算

は算定しない。 

⑴ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑴ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の81に相当する単位数 

⑵ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑵ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の76に相当する単位数 

⑶ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑶ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の79に相当する単位数 

⑷ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑷ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の74に相当する単位数 

⑸ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑸ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の65に相当する単位数 

⑹ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑹ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の63に相当する単位数 

⑺ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑺ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の56に相当する単位数 

（新設） 
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⑻ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑻ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の69に相当する単位数 

⑼ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑼ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の54に相当する単位数 

⑽ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑽ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の45に相当する単位数 

⑾ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑾ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の53に相当する単位数 

⑿ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⑿ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の43に相当する単位数 

⒀ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⒀ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の44に相当する単位数 

⒁ 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ)⒁ イからニまでにより算

定した単位数の1000分の33に相当する単位数 

（削る） ヘ 介護職員等特定処遇改善加算 

注 別に厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員等

の賃金の改善等を実施しているものとして、電子情報処理組

織を使用する方法により、都道府県知事に対し、老健局長が

定める様式による届出を行った指定通所介護事業所が、利用

者に対し、指定通所介護を行った場合は、当該基準に掲げる

区分に従い、次に掲げる単位数を所定単位数に加算する。た

だし、次に掲げるいずれかの加算を算定している場合におい

ては、次に掲げるその他の加算は算定しない。 

⑴ 介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) イからニまでにより算

定した単位数の1000分の12に相当する単位数 

⑵ 介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) イからニまでにより算

定した単位数の1000分の10に相当する単位数 

（削る） ト 介護職員等ベースアップ等支援加算 

注 別に厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員等

の賃金の改善等を実施しているものとして、電子情報処理組

織を使用する方法により、都道府県知事に対し、老健局長が
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定める様式による届出を行った指定通所介護事業所が、利用

者に対し、指定通所介護を行った場合は、イからニまでによ

り算定した単位数の1000分の11に相当する単位数を所定単位

数に加算する。 

７ 通所リハビリテーション費 

イ 通常規模型リハビリテーション費 

⑴ 所要時間１時間以上２時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  369単位 

㈡ 要介護２                  398単位 

㈢ 要介護３                  429単位 

㈣ 要介護４                  458単位 

㈤ 要介護５                  491単位 

⑵ 所要時間２時間以上３時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  383単位 

㈡ 要介護２                  439単位 

㈢ 要介護３                  498単位 

㈣ 要介護４                  555単位 

㈤ 要介護５                  612単位 

⑶ 所要時間３時間以上４時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  486単位 

㈡ 要介護２                  565単位 

㈢ 要介護３                  643単位 

㈣ 要介護４                  743単位 

㈤ 要介護５                  842単位 

⑷ 所要時間４時間以上５時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  553単位 

㈡ 要介護２                  642単位 

㈢ 要介護３                  730単位 

㈣ 要介護４                  844単位 

㈤ 要介護５                  957単位 

⑸ 所要時間５時間以上６時間未満の場合 

７ 通所リハビリテーション費 

イ 通常規模型リハビリテーション費 

⑴ 所要時間１時間以上２時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  366単位 

㈡ 要介護２                  395単位 

㈢ 要介護３                  426単位 

㈣ 要介護４                  455単位 

㈤ 要介護５                  487単位 

⑵ 所要時間２時間以上３時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  380単位 

㈡ 要介護２                  436単位 

㈢ 要介護３                  494単位 

㈣ 要介護４                  551単位 

㈤ 要介護５                  608単位 

⑶ 所要時間３時間以上４時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  483単位 

㈡ 要介護２                  561単位 

㈢ 要介護３                  638単位 

㈣ 要介護４                  738単位 

㈤ 要介護５                  836単位 

⑷ 所要時間４時間以上５時間未満の場合 

㈠ 要介護１                  549単位 

㈡ 要介護２                  637単位 

㈢ 要介護３                  725単位 

㈣ 要介護４                  838単位 

㈤ 要介護５                  950単位 

⑸ 所要時間５時間以上６時間未満の場合 
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別紙１ 

○ 指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準（訪問通所サービス、居宅療養管理指導及び福祉用具貸与に係る部分）及び指

定居宅介護支援に要する費用の額の算定に関する基準の制定に伴う実施上の留意事項について（平成12年３月１日老企第36号厚生省老人

保健福祉局企画課長通知）（抄） 

 

1 

新 旧 

第１ 届出手続の運用 

１ 届出の受理 

⑴ （略） 

⑵ 電子情報処理組織による届出 

① ⑴の規定にかかわらず、届出は厚生労働省の使用に係る電子計算機

（入出力装置を含む。以下同じ。）と届出を行おうとする者の使用に係

る電子計算機とを電気通信回線で接続した電子情報処理組織を使用す

る方法であって、当該電気通信回線を通じて情報が送信され、厚生労

働省の使用に係る電子計算機に備えられたファイルに当該情報が記録

されるもの（以下「電子情報処理組織を使用する方法」という。）や電

子メールの利用等により行わせることができる。 

 

② ⑴の規定にかかわらず、届出のうち、居宅サービス単位数表及び居

宅介護支援単位数表において、電子情報処理組織を使用する方法によ

るとされた届出については、電子情報処理組織を使用する方法（やむ

を得ない事情により当該方法による届出を行うことができない場合に

あっては、電子メールの利用その他の適切な方法）により行わせるこ

ととする。なお、都道府県知事等が電子情報処理組織を使用する方法

による届出の受理の準備を完了するまでの間は、この限りでない。 

③ ①、②の電子情報処理組織を使用する方法により行われた届出につ

いては、書面等により行われたものとみなして、本通知及びその他の

当該届出に関する通知の規定を適用する。 

④ 電子情報処理組織を使用する方法や電子メールの利用等により行わ

れた届出は、当該届出を受ける行政機関等の使用に係る電子計算機に

備えられたファイルへの記録がされた時に当該行政機関等に到達した

ものとみなす。 

⑶～⑸ （略） 

第１ 届出手続の運用 

１ 届出の受理 

⑴ （略） 

⑵ 電子情報処理組織による届出 

① ⑴の規定にかかわらず、届出は電子情報処理組織（届出が行われる

べき行政機関等の使用に係る電子計算機（入出力装置を含む。以下同

じ。）とその届出をする者の使用に係る電子計算機とを電気通信回線で

接続した電子情報処理組織をいう。ただし、当該行政機関等の使用に

係る電子計算機と接続した際に当該行政機関等からプログラムが付与

される場合は、その付与されるプログラムを正常に稼働させられる機

能を備えているものに限る。以下同じ。）を使用する方法により行わせ

ることができる。 

（新設） 

 

 

 

 

 

 

② ①の電子情報処理組織を使用する方法により行われた届出について

は、書面等により行われたものとみなして、本通知及びその他の当該

届出に関する通知の規定を適用する。 

③ 電子情報処理組織を使用する方法により行われた届出は、当該届出

を受ける行政機関等の使用に係る電子計算機に備えられたファイルへ

の記録がされた時に当該行政機関等に到達したものとみなす。 

 

⑶～⑸ （略） 

⑹ 届出に係る加算等の算定の開始時期 

届出に係る加算等（算定される単位数が増えるものに限る。以下同じ。）

については、適正な支給限度額管理のため、利用者や居宅介護支援事業

者に対する周知期間を確保する観点から、届出が毎月 15 日以前になされ

た場合には翌月から、16 日以降になされた場合には翌々月から、算定を

⑹ 届出に係る加算等の算定の開始時期 

届出に係る加算等（算定される単位数が増えるものに限る。以下同じ。）

については、適正な支給限度額管理のため、利用者や居宅介護支援事業

者に対する周知期間を確保する観点から、届出が毎月 15 日以前になされ

た場合には翌月から、16 日以降になされた場合には翌々月から、算定を
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開始するものとすること。 

ただし、令和６年４月から算定を開始する加算等の届出については、

前記にかかわらず、同年４月１日以前になされていれば足りるものとす

る。 

開始するものとすること。 

ただし、令和３年４月から算定を開始する加算等の届出については、

前記にかかわらず、同年４月１日以前になされていれば足りるものとす

る。 

２ 届出事項の公開 

届出事項については都道府県（地方自治法（昭和 22 年法律第 67 号）第

252 条の 19 第１項の指定都市（以下「指定都市」という。）及び同法第 252

条の 22 第１項の中核市（以下「中核市」という。）においては、指定都市又

は中核市。以下同じ。）（指定居宅介護支援事業者に係る届出事項について

は、市町村。）において閲覧に供するほか、事業者においても利用料に係る

情報として事業所内で掲示し、かつ、ウェブサイトに掲載することになる

こと。また、ウェブサイトとは、法人のホームページ等又は介護サービス情

報公表システムをいい、介護保険法施行規則（平成 11 年厚生省令第 36 号）

第 140 条の 44 各号に掲げる基準に該当する事業所については、介護サービ

ス情報公表制度における報告義務の対象ではないことから、ウェブサイト

への掲載は行うことが望ましいこと。なお、居宅療養管理指導については、

自ら管理するホームページ等を有さず、ウェブサイトへの掲載が過重な負

担となる場合は、これを行わないことができる。 

２ 届出事項の公開 

届出事項については都道府県（地方自治法（昭和 22 年法律第 67 号）第

252 条の 19 第１項の指定都市（以下「指定都市」という。）及び同法第 252

条の 22 第１項の中核市（以下「中核市」という。）においては、指定都市又

は中核市。以下同じ。）（指定居宅介護支援事業者に係る届出事項について

は、市町村。）において閲覧に供するほか、事業者においても利用料に係る

情報として事業所内で掲示することになること。 

３～６ （略） ３～６ （略） 

第２ 居宅サービス単位数表（訪問介護費から通所リハビリテーション費まで

及び福祉用具貸与費に係る部分に限る。）に関する事項 

１ 通則 

⑴ 算定上における端数処理について 

① 単位数算定の際の端数処理 

単位数の算定については、基本となる単位数に加減算の計算（何ら

かの割合を乗ずる計算に限る。）を行う度に、小数点以下の端数処理（四

捨五入）を行っていくこととする。つまり、絶えず整数値に割合を乗

じていく計算になる。 

（削る） 

 

 

 

 

ただし、特別地域加算等の支給限度額管理対象外となる加算や事業

第２ 居宅サービス単位数表（訪問介護費から通所リハビリテーション費まで

及び福祉用具貸与費に係る部分に限る。）に関する事項 

１ 通則 

⑴ 算定上における端数処理について 

① 単位数算定の際の端数処理 

単位数の算定については、基本となる単位数に加減算の計算（何ら

かの割合を乗ずる計算に限る。）を行う度に、小数点以下の端数処理（四

捨五入）を行っていくこととする。つまり、絶えず整数値に割合を乗

じていく計算になる。 

この計算の後、指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する

基準等の一部を改正する告示（令和３年厚生労働省告示第 73 号）附則

第 12 条に規定する単位数の計算を行う場合も、小数点以下の端数処理

（四捨五入）を行うが、小数点以下の端数処理の結果、上乗せされる

単位数が１単位に満たない場合は、１単位に切り上げて算定する。 

ただし、特別地域加算等の支給限度額管理対象外となる加算や事業
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所と同一建物の利用者又はこれ以外の同一建物利用者 20 人以上にサ

ービスを行う場合の減算を算定する場合等については、対象となる単

位数の合計に当該加減算の割合を乗じて、当該加減算の単位数を算定

することとする。 

（例１）訪問介護（身体介護中心 30 分以上１時間未満で 387 単位） 

・夜間又は早朝にサービスを行う場合、所定単位数の 25％を加算 

387×1.25＝483.75→484 単位 

・この事業所が特定事業所加算Ⅳを算定している場合、所定単位数の

３％を加算 

484×1.03＝498.52→499 単位 

＊387×1.25×1.03＝498.2625 として四捨五入するのではない。 

（例２）訪問介護（身体介護中心 30 分以上１時間未満で 387 単位） 

・月に６回サービスを行い、特別地域加算の対象となる場合、対象と

なる単位数の合計に 15％を加算 

387×６回＝2,322 単位 

2,322×0.15＝348.3→348 単位 

② 金額換算の際の端数処理 

算定された単位数から金額に換算する際に生ずる１円未満（小数点

以下）の端数については「切り捨て」とする。 

（例）前記①の事例（例１）で、このサービスを月に８回提供した場合

（地域区分は１級地） 

499 単位×８回＝3,992 単位 

3,992 単位×11.40 円／単位＝45,508.80 円→45,508 円 

なお、サービスコードについては、加算等を加えた一体型の合成コー

ドを基本として作成しており、その合成単位数は、既に端数処理をした

単位数（整数値）である。 

所と同一建物の利用者又はこれ以外の同一建物利用者 20 人以上にサ

ービスを行う場合の減算を算定する場合等については、対象となる単

位数の合計に当該加減算の割合を乗じて、当該加減算の単位数を算定

することとする。 

（例１）訪問介護（身体介護中心 20 分以上 30 分未満で 250 単位） 

・夜間又は早朝にサービスを行う場合、所定単位数の 25％を加算 

250×1.25＝312.5→313 単位 

・この事業所が特定事業所加算Ⅳを算定している場合、所定単位数の

５％を加算 

313×1.05＝328.65→329 単位 

＊250×1.25×1.05＝328.125 として四捨五入するのではない。 

（例２）訪問介護（身体介護中心 30 分以上１時間未満で 396 単位） 

・月に６回サービスを行い、特別地域加算の対象となる場合、対象と

なる単位数の合計に 15％を加算 

396×６回＝2,376 単位 

2,376×0.15＝356.4→356 単位 

② 金額換算の際の端数処理 

算定された単位数から金額に換算する際に生ずる１円未満（小数点

以下）の端数については「切り捨て」とする。 

（例）前記①の事例（例１）で、このサービスを月に８回提供した場合

（地域区分は１級地） 

329 単位×８回＝2,632 単位 

2,632 単位×11.40 円／単位＝30,004.80 円→30,004 円 

なお、サービスコードについては、加算等を加えた一体型の合成コー

ドを基本として作成しており、その合成単位数は、既に端数処理をした

単位数（整数値）である。 

⑵・⑶ （略） ⑵・⑶ （略） 

⑷ 同一時間帯に複数種類の訪問サービスを利用した場合の取扱いについ

て 

利用者は同一時間帯にひとつの訪問サービスを利用することを原則と

する。ただし、訪問介護と訪問看護、又は訪問介護と訪問リハビリテーシ

ョンを、同一利用者が同一時間帯に利用する場合は、利用者の心身の状

況や介護の内容に応じて、同一時間帯に利用することが介護のために必

要があると認められる場合に限り、それぞれのサービスについてそれぞ

⑷ 同一時間帯に複数種類の訪問サービスを利用した場合の取扱いについ

て 

利用者は同一時間帯にひとつの訪問サービスを利用することを原則と

する。ただし、訪問介護と訪問看護、又は訪問介護と訪問リハビリテーシ

ョンを、同一利用者が同一時間帯に利用する場合は、利用者の心身の状

況や介護の内容に応じて、同一時間帯に利用することが介護のために必

要があると認められる場合に限り、それぞれのサービスについてそれぞ
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れの所定単位数が算定される。例えば、家庭の浴槽で全身入浴の介助を

する場合に、適切なアセスメント（利用者について、その有する能力、既

に提供を受けている指定居宅サービス等のその置かれている環境等の評

価を通じて利用者が現に抱える問題点を明らかにし、利用者が自立した

日常生活を営むことができるように支援する上で解決すべき課題を把握

することをいう。以下同じ。）を通じて、利用者の心身の状況や介護の内

容から同一時間帯に訪問看護を利用することが必要であると判断され、

30 分以上１時間未満の訪問介護（身体介護中心の場合）と訪問看護（指

定訪問看護ステーションの場合）を同一時間帯に利用した場合、訪問介

護については 387 単位、訪問看護については 823 単位がそれぞれ算定さ

れることとなる。 

れの所定単位数が算定される。例えば、家庭の浴槽で全身入浴の介助を

する場合に、適切なアセスメント（利用者について、その有する能力、既

に提供を受けている指定居宅サービス等のその置かれている環境等の評

価を通じて利用者が現に抱える問題点を明らかにし、利用者が自立した

日常生活を営むことができるように支援する上で解決すべき課題を把握

することをいう。以下同じ。）を通じて、利用者の心身の状況や介護の内

容から同一時間帯に訪問看護を利用することが必要であると判断され、

30 分以上１時間未満の訪問介護（身体介護中心の場合）と訪問看護（指

定訪問看護ステーションの場合）を同一時間帯に利用した場合、訪問介

護については 396 単位、訪問看護については 821 単位がそれぞれ算定さ

れることとなる。 

⑸ 複数の要介護者がいる世帯において同一時間帯に訪問サービスを利用

した場合の取扱いについて 

それぞれに標準的な所要時間を見込んで居宅サービス計画上に位置づ

ける。例えば、要介護高齢者夫婦のみの世帯に 100 分間訪問し、夫に 50

分の訪問介護（身体介護中心の場合）、妻に 50 分の訪問介護（身体介護

中心の場合）を提供した場合、夫、妻それぞれ 387 単位ずつ算定される。

ただし、生活援助については、要介護者間で適宜所要時間を振り分ける

こととする。また、要介護者と要支援者等がいる世帯において同一時間

帯に訪問介護及び介護保険法第115条の45第１項第１号イに規定する第

一号訪問事業（指定事業者によるものに限る。）を利用した場合も同様に、

訪問介護費の算定に当たっては、要介護者へのサービスに標準的な所要

時間を見込んで居宅サービス計画上に位置付けること。生活援助につい

ても、適宜所要時間を振り分けた上で、要介護者に係る訪問介護費を算

定すること。 

⑸ 複数の要介護者がいる世帯において同一時間帯に訪問サービスを利用

した場合の取扱いについて 

それぞれに標準的な所要時間を見込んで居宅サービス計画上に位置づ

ける。例えば、要介護高齢者夫婦のみの世帯に 100 分間訪問し、夫に 50

分の訪問介護（身体介護中心の場合）、妻に 50 分の訪問介護（身体介護

中心の場合）を提供した場合、夫、妻それぞれ 396 単位ずつ算定される。

ただし、生活援助については、要介護者間で適宜所要時間を振り分ける

こととする。また、要介護者と要支援者等がいる世帯において同一時間

帯に訪問介護及び介護保険法第115条の45第１項第１号イに規定する第

一号訪問事業（指定事業者によるものに限る。）を利用した場合も同様に、

訪問介護費の算定に当たっては、要介護者へのサービスに標準的な所要

時間を見込んで居宅サービス計画上に位置付けること。生活援助につい

ても、適宜所要時間を振り分けた上で、要介護者に係る訪問介護費を算

定すること。 

⑹・⑺ （略） ⑹・⑺ （略） 

⑻ 常勤換算方法及び常勤の具体的な取扱いについて 

   常勤換算方法及び常勤の具体的な取扱いについては、①及び②のとお

りとすること。 

① 雇用の分野における男女の均等な機会及び待遇の確保等に関する法

律（昭和 47 年法律第 113 号）第 13 条第１項に規定する措置（以下「母

性健康管理措置」という。）又は育児休業、介護休業等育児又は家族介

護を行う労働者の福祉に関する法律（平成３年法律第 76 号。以下「育

児・介護休業法」という。）第 23 条第１項、同条第３項又は同法第 24

⑻ 常勤換算方法及び常勤の具体的な取扱いについて 

常勤換算方法及び常勤の具体的な取扱いについては、①及び②のとお

りとすること。 

① 雇用の分野における男女の均等な機会及び待遇の確保等に関する法

律（昭和 47 法律第 113 号）第 13 条第１項に規定する措置（以下「母

性健康管理措置」という。）又は育児休業、介護休業等育児又は家族介

護を行う労働者の福祉に関する法律（平成３年法律第 76 号。以下「育

児・介護休業法」という。）第 23 条第１項、同条第３項又は同法第 24
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条に規定する所定労働時間の短縮等の措置若しくは厚生労働省「事業

場における治療と仕事の両立支援のためのガイドライン」に沿って事

業者が自主的に講じる所定労働時間の短縮措置（以下「育児、介護及び

治療のための所定労働時間の短縮等の措置」という。）が講じられてい

る場合、30 時間以上の勤務で、常勤換算方法での計算に当たり、常勤

の従業者が勤務すべき時間数を満たしたものとし、１として取り扱う

ことを可能とする。 

条に規定する所定労働時間の短縮等の措置（以下「育児及び介護のた

めの所定労働時間の短縮等の措置」という。）が講じられている場合、

30 時間以上の勤務で、常勤換算方法での計算に当たり、常勤の従業者

が勤務すべき時間数を満たしたものとし、１として取り扱うことを可

能とする。 

② 当該事業所における勤務時間が、当該事業所において定められてい

る常勤の従業者が勤務すべき時間数（32 時間を下回る場合は 32 時間

を基本とする。）に達していることをいうものであるが、母性健康管理

措置又は育児、介護及び治療のための所定労働時間の短縮等の措置が

講じられている者については、利用者の処遇に支障がない体制が事業

所として整っている場合は、例外的に常勤の従業者が勤務すべき時間

数を 30 時間として取り扱うことを可能とする。 

また、常勤による従業者の配置要件が設けられている場合、従業者

が労働基準法（昭和 22 年法律第 49 号）第 65 条に規定する休業、母性

健康管理措置、育児・介護休業法第２条第１号に規定する育児休業、

同条第２号に規定する介護休業、同法第 23 条第２項の育児休業に関す

る制度に準ずる措置又は同法第 24 条第１項（第２号に係る部分に限

る。）の規定により同項第２号に規定する育児休業に関する制度に準じ

て講ずる措置による休業を取得中の期間において、当該要件において

求められる資質を有する複数の非常勤の従業者を常勤の従業者の員数

に換算することにより、当該要件を満たすことが可能であることとす

る。 

② 当該事業所における勤務時間が、当該事業所において定められてい

る常勤の従業者が勤務すべき時間数（32 時間を下回る場合は 32 時間

を基本とする。）に達していることをいうものであるが、母性健康管理

措置又は育児及び介護のための所定労働時間の短縮等の措置が講じら

れている者については、利用者の処遇に支障がない体制が事業所とし

て整っている場合は、例外的に常勤の従業者が勤務すべき時間数を 30

時間として取り扱うことを可能とする。 

また、常勤による従業者の配置要件が設けられている場合、従業者

が労働基準法（昭和 22 年法律第 49 号）第 65 条に規定する休業、母性

健康管理措置、育児・介護休業法第２条第１号に規定する育児休業、

同条第２号に規定する介護休業、同法第 23 条第２項の育児休業に関す

る制度に準ずる措置又は同法第 24 条第１項（第２号に係る部分に限

る。）の規定により同項第２号に規定する育児休業に関する制度に準じ

て講ずる措置による休業を取得中の期間において、当該要件において

求められる資質を有する複数の非常勤の従業者を常勤の従業者の員数

に換算することにより、当該要件を満たすことが可能であることとす

る。 

⑼ （略） ⑼ （略） 

⑽ 令和６年４月から５月までの取扱い 

① 指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準等の一部を

改正する告示（令和６年厚生労働省告示第86号）において、訪問看護

費、訪問リハビリテーション費、居宅療養管理指導費及び通所リハビ

リテーション費（以下「訪問看護費等」という。）に係る改正は令和

６年６月施行となっているところ、令和６年４月から５月までの間の

訪問看護費等の算定は、「「指定居宅サービスに要する費用の額の算

定に関する基準（訪問通所サービス、居宅療養管理指導及び福祉用具

貸与に係る部分）及び指定居宅介護支援に要する費用の額の算定に関

  （新設） 
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する基準の制定に伴う実施上の留意事項について」等の一部改正につ

いて」（令和６年３月15日老高発0315001号老認発0315001号老健発

0315001号）による改正前の本通知に基づき実施するものとする。 

② 指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準等の一部を

改正する告示（令和６年厚生労働省告示第86号）において、介護職員

処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算及び介護職員等ベースア

ップ等支援加算（以下「処遇改善３加算」という。）の一本化は令和

６年６月施行となっているところ、令和６年４月から５月までの間の

処遇改善３加算の内容については、別途通知（「介護職員等処遇改善

加算等に関する基本的考え方並びに事務処理手順及び様式例の提示に

ついて」）を参照すること。 

２ 訪問介護費 

⑴・⑵ （略） 

２ 訪問介護費 

⑴・⑵ （略） 

⑶ １回の訪問介護において身体介護及び生活援助が混在する場合の取扱

い 

１回の訪問において身体介護及び生活援助が混在する訪問介護を行う

必要がある場合は、居宅サービス計画や訪問介護計画の作成に当たって、

適切なアセスメントにより、あらかじめ具体的なサービス内容を「身体

介護」と「生活援助」に区分してそれに要する標準的な時間に基づき、

「身体介護」と「生活援助」を組み合わせて算定することとする。なお、

身体介護中心型の単位数に生活援助が 20 分以上で 65 単位、45 分以上で

130 単位、70 分以上で 195 単位を加算する方式となるが、１回の訪問介

護の全体時間のうち「身体介護」及び「生活援助」の所要時間に基づき判

断するため、実際のサービスの提供は身体介護中心型の後に引き続き生

活援助中心型を行う場合に限らず、例えば、生活援助の後に引き続き身

体介護を行ってもよい。 

（例）寝たきりの利用者の体位変換を行いながら、ベッドを整え、体を支

えながら水差しで水分補給を行い、安楽な姿勢をとってもらった後、

居室の掃除を行う場合。 

〔具体的な取扱い〕「身体介護」に該当する行為がどの程度含まれるかを

基準に以下のいずれかの組み合わせを算定 

・身体介護中心型 20 分以上 30 分未満（244 単位）＋生活援助加算 45

分（130 単位） 

・身体介護中心型 30 分以上１時間未満（387 単位）＋生活援助加算 20

⑶ １回の訪問介護において身体介護及び生活援助が混在する場合の取扱

い 

１回の訪問において身体介護及び生活援助が混在する訪問介護を行う

必要がある場合は、居宅サービス計画や訪問介護計画の作成に当たって、

適切なアセスメントにより、あらかじめ具体的なサービス内容を「身体

介護」と「生活援助」に区分してそれに要する標準的な時間に基づき、

「身体介護」と「生活援助」を組み合わせて算定することとする。なお、

身体介護中心型の単位数に生活援助が 20 分以上で 67 単位、45 分以上で

134 単位、70 分以上で 201 単位を加算する方式となるが、１回の訪問介

護の全体時間のうち「身体介護」及び「生活援助」の所要時間に基づき判

断するため、実際のサービスの提供は身体介護中心型の後に引き続き生

活援助中心型を行う場合に限らず、例えば、生活援助の後に引き続き身

体介護を行ってもよい。 

（例）寝たきりの利用者の体位変換を行いながら、ベッドを整え、体を支

えながら水差しで水分補給を行い、安楽な姿勢をとってもらった後、

居室の掃除を行う場合。 

〔具体的な取扱い〕「身体介護」に該当する行為がどの程度含まれるかを

基準に以下のいずれかの組み合わせを算定 

・身体介護中心型 20 分以上 30 分未満（250 単位）＋生活援助加算 45

分（134 単位） 

・身体介護中心型 30 分以上１時間未満（396 単位）＋生活援助加算 20
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る潰瘍食、侵襲の大きな消化管手術後の利用者に対する潰瘍食、クロ

ーン病及び潰瘍性大腸炎等により腸管の機能が低下している利用者に

対する低残渣食並びに高度肥満症（肥満度がプラス40％以上又はＢＭ

Ｉが30以上）の利用者に対する治療食を含む。なお、高血圧の利用者

に対する減塩食（食塩相当量の総量が6.0グラム未満のものに限

る。）及び嚥下困難者（そのために摂食不良となった者も含む。）の

ための流動食は、短期入所生活介護費、短期入所療養介護費、介護福

祉施設サービス、介護保健施設サービス、介護医療院サービス及び地

域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護の療養食加算の場合と異な

り、居宅療養管理指導の対象となる特別食に含まれる。 

⑧ 当該利用者の計画的な医学管理を行っている医師が、急性増悪等に

より一時的に頻回の栄養管理を行う必要がある旨の特別指示を出す場

合、特別な指示に係る内容は、別紙様式５の様式例を参照のうえ、頻

回の栄養管理が必要な理由等を記録する。当該指示に基づく居宅療養

管理指導の実施に当たっては、②から⑥を準用し、その栄養ケア計画

に従った栄養管理に係る情報提供及び栄養食事相談又は助言を行った

場合に、その指示の日から30日間に限って、１月に２回を超えて、２

回を限度として、所定単位数を算定する。ただし、⑥に掲げるプロセ

スのうち実施する内容については、介入の頻度や当該利用者の状態に

より判断して差し支えない。 

なお、請求明細書の摘要欄に訪問日を記入することとする。 

⑨ 管理栄養士による居宅療養管理指導の栄養アセスメント等に当たっ

ては別途通知（「リハビリテーション・個別機能訓練、栄養、口腔の実

施及び一体的取組について」）を参照されたい。 

⑩ （略） 

瘍食、侵襲の大きな消化管手術後の患者に対する潰瘍食、クローン病

及び潰瘍性大腸炎等により腸管の機能が低下している患者に対する低

残渣食並びに高度肥満症（肥満度がプラス40％以上又はＢＭＩが30以

上）の患者に対する治療食を含む。なお、高血圧の患者に対する減塩

食（食塩相当量の総量が6.0グラム未満のものに限る。）及び嚥下困

難者（そのために摂食不良となった者も含む。）のための流動食は、

短期入所生活介護費、短期入所療養介護費、介護福祉施設サービス、

介護保健施設サービス、介護療養施設サービス、介護医療院サービス

及び地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護の療養食加算の場合

と異なり、居宅療養管理指導の対象となる特別食に含まれる。 

（新設） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（新設） 

 

 

⑧ （略） 

⑹・⑺ （略） ⑹・⑺ （略） 

⑻ イ注４、ロ注３、ハ注５、ニ注３、ホ注３について 

訪問介護と同様であるので、２⒅②～④を参照されたい。 

⑻ イ注４、ロ注３、ハ注５、ニ注３、ホ注３について 

訪問介護と同様であるので、２⒃②～④を参照されたい。 

⑼ （略） ⑼ （略） 

７ 通所介護費 ７ 通所介護費 

⑴ 所要時間による区分の取扱い 

所要時間による区分については、現に要した時間ではなく、通所介護

計画に位置づけられた内容の通所介護を行うための標準的な時間による

こととされたところであり、単に、当日のサービス進行状況や利用者の

⑴ 所要時間による区分の取扱い 

所要時間による区分については、現に要した時間ではなく、通所介護

計画に位置づけられた内容の通所介護を行うための標準的な時間による

こととされたところであり、単に、当日のサービス進行状況や利用者の
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家族の出迎え等の都合で、当該利用者が通常の時間を超えて事業所にい

る場合は、通所介護のサービスが提供されているとは認められないもの

であること。したがって、この場合は当初計画に位置づけられた所要時

間に応じた所定単位数が算定されるものであること（このような家族等

の出迎え等までの間の「預かり」サービスについては、利用者から別途利

用料を徴収して差し支えない。）。また、ここでいう通所介護を行うのに

要する時間には、送迎に要する時間は含まれないものであるが、送迎時

に実施した居宅内での介助等（着替え、ベッド・車椅子への移乗、戸締ま

り等）に要する時間は、次のいずれの要件も満たす場合、１日 30 分以内

を限度として、通所介護を行うのに要する時間に含めることができる。 

①・② （略） 

これに対して、当日の利用者の心身の状況や降雪等の急な気象状況の

悪化等により、実際の通所介護の提供が通所介護計画上の所要時間より

もやむを得ず短くなった場合には通所介護計画上の単位数を算定して差

し支えない。なお、通所介護計画上の所要時間よりも大きく短縮した場

合には、通所介護計画を変更のうえ、変更後の所要時間に応じた単位数

を算定すること。 

なお、同一の日の異なる時間帯に複数の単位（指定居宅サービス基準

第 93 条に規定する指定通所介護の単位をいう。以下同じ。）を行う事業

所においては、利用者が同一の日に複数の指定通所介護の単位を利用す

る場合には、それぞれの通所介護の単位について所定単位数が算定され

ること。 

家族の出迎え等の都合で、当該利用者が通常の時間を超えて事業所にい

る場合は、通所介護のサービスが提供されているとは認められないもの

であること。したがって、この場合は当初計画に位置づけられた所要時

間に応じた所定単位数が算定されるものであること（このような家族等

の出迎え等までの間の「預かり」サービスについては、利用者から別途利

用料を徴収して差し支えない。）。また、ここでいう通所介護を行うのに

要する時間には、送迎に要する時間は含まれないものであるが、送迎時

に実施した居宅内での介助等（着替え、ベッド・車椅子への移乗、戸締ま

り等）に要する時間は、次のいずれの要件も満たす場合、１日 30 分以内

を限度として、通所介護を行うのに要する時間に含めることができる。 

①・② （略） 

これに対して、当日の利用者の心身の状況から、実際の通所介護の提

供が通所介護計画上の所要時間よりもやむを得ず短くなった場合には通

所介護計画上の単位数を算定して差し支えない。なお、通所介護計画上

の所要時間よりも大きく短縮した場合には、通所介護計画を変更のうえ、

変更後の所要時間に応じた単位数を算定すること。 

 

なお、同一の日の異なる時間帯に複数の単位（指定居宅サービス基準

第 93 条に規定する指定通所介護の単位をいう。以下同じ。）を行う事業

所においては、利用者が同一の日に複数の指定通所介護の単位を利用す

る場合には、それぞれの通所介護の単位について所定単位数が算定され

ること。 

⑵ 高齢者虐待防止措置未実施減算について 

訪問介護と同様であるので、２⑽を参照されたい。 

（新設） 

⑶ 業務継続計画未策定減算について 

業務継続計画未策定減算については、指定居宅サービス等基準第 105

条又は第105条の３において準用する第30条の２第１項に規定する基準

を満たさない事実が生じた場合に、その翌月（基準を満たさない事実が

生じた日が月の初日である場合は当該月）から基準に満たない状況が解

消されるに至った月まで、当該事業所の利用者全員について、所定単位

数から減算することとする。 

なお、経過措置として、令和７年３月 31 日までの間、感染症の予防及

びまん延の防止のための指針及び非常災害に関する具体的計画を策定し

ている場合には、当該減算は適用しないが、義務となっていることを踏

（新設） 

50



44 
 

まえ、速やかに作成すること。 

⑷～⑺の２ （略） ⑵～⑸の２ （略） 

⑻ 生活相談員配置等加算について 

① 生活相談員（社会福祉士、精神保健福祉士等）は、共生型通所介護の

提供日ごとに、当該共生型通所介護を行う時間帯を通じて１名以上配

置する必要があるが、共生型通所介護の指定を受ける障害福祉制度に

おける指定生活介護事業所、指定自立訓練（機能訓練）事業所、指定自

立訓練（生活訓練）事業所、指定児童発達支援事業所又は指定放課後等

デイサービス事業所（以下この⑻において「指定生活介護事業所等」と

いう。）に配置している従業者の中に、既に生活相談員の要件を満たす

者がいる場合には、新たに配置する必要はなく、兼務しても差し支え

ない。 

なお、例えば、１週間のうち特定の曜日だけ生活相談員を配置して

いる場合は、その曜日のみ加算の算定対象となる。 

②・③（略） 

⑹ 生活相談員配置等加算について 

① 生活相談員（社会福祉士、精神保健福祉士等）は、共生型通所介護の

提供日ごとに、当該共生型通所介護を行う時間帯を通じて１名以上配

置する必要があるが、共生型通所介護の指定を受ける障害福祉制度に

おける指定生活介護事業所、指定自立訓練（機能訓練）事業所、指定自

立訓練（生活訓練）事業所、指定児童発達支援事業所又は指定放課後等

デイサービス事業所（以下この⑹において「指定生活介護事業所等」と

いう。）に配置している従業者の中に、既に生活相談員の要件を満たす

者がいる場合には、新たに配置する必要はなく、兼務しても差し支え

ない。 

なお、例えば、１週間のうち特定の曜日だけ生活相談員を配置して

いる場合は、その曜日のみ加算の算定対象となる。 

②・③（略） 

⑼ 注９の取扱い 

訪問介護と同様であるので、２⒆を参照されたい。 

⑺ 注７の取扱い 

訪問介護と同様であるので、２⒄を参照されたい。 

⑽ 入浴介助加算について 

ア 入浴介助加算(Ⅰ)について 

① （略） 

② 入浴介助に関する研修とは、入浴介助に関する基礎的な知識及び

技術を習得する機会を指すものとする。 

③ （略） 

イ 入浴介助加算(Ⅱ)について 

① ア①から③までを準用する。この場合において、ア①の「入浴介

助加算(Ⅰ)」は、「入浴介助加算(Ⅱ)」に読み替えるものとする。 

② 入浴介助加算(Ⅱ)は、利用者が居宅において、自身で又は家族若し

くは居宅で入浴介助を行うことが想定される訪問介護員等（以下⑻

において「家族・訪問介護員等」という。）の介助によって入浴がで

きるようになることを目的とし、以下ａ～ｃを実施することを評価

するものである。なお、入浴介助加算(Ⅱ)の算定に関係する者は、利

用者の状態に応じ、自身で又は家族・訪問介護員等の介助により尊

厳を保持しつつ入浴ができるようになるためには、どのような介護

技術を用いて行うことが適切であるかを念頭に置いた上で、ａ～ｃ

⑻ 入浴介助加算について 

ア 入浴介助加算(Ⅰ)について 

① （略） 

（新設） 

 

② （略） 

イ 入浴介助加算(Ⅱ)について 

① ア①及び②を準用する。この場合において、ア①の「入浴介助加

算(Ⅰ)」は、「入浴介助加算(Ⅱ)」に読み替えるものとする。 

② 入浴介助加算(Ⅱ)は、利用者が居宅において、自身で又は家族若し

くは居宅で入浴介助を行うことが想定される訪問介護員等（以下⑻

において「家族・訪問介護員等」という。）の介助によって入浴がで

きるようになることを目的とし、以下ａ～ｃを実施することを評価

するものである。なお、入浴介助加算(Ⅱ)の算定に関係する者は、利

用者の状態に応じ、自身で又は家族・訪問介護員等の介助により尊

厳を保持しつつ入浴ができるようになるためには、どのような介護

技術を用いて行うことが適切であるかを念頭に置いた上で、ａ～ｃ
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を実施する。 

ａ 医師、理学療法士、作業療法士、介護福祉士若しくは介護支援専

門員又は利用者の動作及び浴室の環境の評価を行うことができる

福祉用具専門相談員、機能訓練指導員、地域包括支援センターの

職員その他住宅改修に関する専門的知識及び経験を有する者（以

下、「医師等」という。）が利用者の居宅を訪問（個別機能訓練加算

を取得するにあたっての訪問等を含む。）し、利用者の状態をふま

え、浴室における当該利用者の動作及び浴室の環境を評価する。

その際、当該利用者の居宅を訪問し評価した者が、入浴に係る適

切な介護技術に基づいて、利用者の動作を踏まえ、利用者自身で

又は家族・訪問介護員等の介助により入浴を行うことが可能であ

ると判断した場合、指定通所介護事業所に対しその旨情報共有す

る。また、当該利用者の居宅を訪問し評価した者が、指定通所介護

事業所の従業者以外の者である場合は、書面等を活用し、十分な

情報共有を行うよう留意すること。 

(※) 当該利用者の居宅を訪問し評価した者が、入浴に係る適切な

介護技術に基づいて、利用者の動作を踏まえ、利用者自身で又は

家族・訪問介護員等の介助により入浴を行うことが難しいと判

断した場合は、指定居宅介護支援事業所の介護支援専門員又は

指定福祉用具貸与事業所若しくは指定特定福祉用具販売事業所

の福祉用具専門相談員と連携し、利用者及び当該利用者を担当

する介護支援専門員等に対し、福祉用具の貸与若しくは購入又

は住宅改修等の浴室の環境整備に係る助言を行う。 

  なお、医師等が訪問することが困難な場合には、医師等の指示

の下、介護職員が居宅を訪問し、情報通信機器等を活用して把握

した浴室における利用者の動作及び浴室の環境を踏まえ、医師等

が評価及び助言を行うこともできることとする。ただし、情報通

信機器等の活用については、当該利用者等の同意を得なければな

らないこと。また、個人情報保護委員会・厚生労働省「医療・介護

関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダン

ス」、厚生労働省「医療情報システムの安全管理に関するガイドラ

イン」等を遵守すること。 

ｂ （略） 

ｃ ｂの入浴計画に基づき、個浴その他の利用者の居宅の状況に近

を実施する。 

ａ 医師、理学療法士、作業療法士、介護福祉士、介護支援専門員等

（利用者の動作及び浴室の環境の評価を行うことができる福祉用

具専門相談員、機能訓練指導員を含む。）が利用者の居宅を訪問（個

別機能訓練加算を取得するにあたっての訪問等を含む。）し、利用

者の状態をふまえ、浴室における当該利用者の動作及び浴室の環

境を評価する。その際、当該利用者の居宅を訪問し評価した者が、

入浴に係る適切な介護技術に基づいて、利用者の動作を踏まえ、

利用者自身で又は家族・訪問介護員等の介助により入浴を行うこ

とが可能であると判断した場合、指定通所介護事業所に対しその

旨情報共有する。また、当該利用者の居宅を訪問し評価した者が、

指定通所介護事業所の従業者以外の者である場合は、書面等を活

用し、十分な情報共有を行うよう留意すること。 

(※) 当該利用者の居宅を訪問し評価した者が、入浴に係る適切な

介護技術に基づいて、利用者の動作を踏まえ、利用者自身で又は

家族・訪問介護員等の介助により入浴を行うことが難しいと判

断した場合は、指定居宅介護支援事業所の介護支援専門員又は

指定福祉用具貸与事業所若しくは指定特定福祉用具販売事業所

の福祉用具専門相談員と連携し、利用者及び当該利用者を担当

する介護支援専門員等に対し、福祉用具の貸与若しくは購入又

は住宅改修等の浴室の環境整備に係る助言を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ｂ （略） 

ｃ ｂの入浴計画に基づき、個浴その他の利用者の居宅の状況に近
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い環境にて、入浴介助を行う。なお、利用者の居宅の浴室の状況に

近い環境については、大浴槽等においても、手すりなど入浴に要

する福祉用具等を活用し、浴室の手すりの位置や使用する浴槽の

深さ及び高さ等を踏まえることで、利用者の居宅の浴室環境の状

況を再現していることとして差し支えないこととする。また、入

浴介助を行う際は、関係計画等の達成状況や利用者の状態をふま

えて、自身で又は家族・訪問介護員等の介助によって入浴するこ

とができるようになるよう、必要な介護技術の習得に努め、これ

を用いて行われるものであること。なお、必要な介護技術の習得

にあたっては、既存の研修等を参考にすること。 

い環境にて、入浴介助を行う。なお、この場合の「個浴その他の利

用者の居宅の状況に近い環境」とは、手すりなど入浴に要する福

祉用具等を活用し利用者の居宅の浴室の環境を個別に模したもの

として差し支えない。また、入浴介助を行う際は、関係計画等の達

成状況や利用者の状態をふまえて、自身で又は家族・訪問介護員

等の介助によって入浴することができるようになるよう、必要な

介護技術の習得に努め、これを用いて行われるものであること。

なお、必要な介護技術の習得にあたっては、既存の研修等を参考

にすること。 

⑾ 中重度者ケア体制加算について 

①～④ （略） 

⑤ 中重度者ケア体制加算については、事業所を利用する利用者全員に

算定することができる。また、注 15 の認知症加算の算定要件も満たす

場合は、中重度者ケア体制加算の算定とともに認知症加算も算定でき

る。 

⑥ （略） 

⑼ 中重度者ケア体制加算について 

①～④ （略） 

⑤ 中重度者ケア体制加算については、事業所を利用する利用者全員に

算定することができる。また、注 13 の認知症加算の算定要件も満たす

場合は、中重度者ケア体制加算の算定とともに認知症加算も算定でき

る。 

⑥（略） 

⑿ 生活機能向上連携加算について 

① 生活機能向上連携加算(Ⅰ) 

イ 生活機能向上連携加算(Ⅰ)は、指定訪問リハビリテーション事業所、

指定通所リハビリテーション事業所又はリハビリテーションを実施

している医療提供施設（病院にあっては、許可病床数が 200 床未満

のもの又は当該病院を中心とした半径４キロメートル以内に診療所

が存在しないものに限る。以下この⑿において同じ。）の理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士又は医師（以下この⑿において「理学療法

士等」という。）の助言に基づき、当該通所介護事業所の機能訓練指

導員、看護職員、介護職員、生活相談員その他の職種の者（以下「機

能訓練指導員等」という。）が共同してアセスメント、利用者の身体

の状況等の評価及び個別機能訓練計画の作成を行っていること。そ

の際、理学療法士等は、機能訓練指導員等に対し、日常生活上の留

意点、介護の工夫等に関する助言を行うこと。 

この場合の「リハビリテーションを実施している医療提供施設」

とは、診療報酬における疾患別リハビリテーション料の届出を行っ

ている病院若しくは診療所又は介護老人保健施設、介護療養型医療

⑽ 生活機能向上連携加算について 

① 生活機能向上連携加算(Ⅰ) 

イ 生活機能向上連携加算(Ⅰ)は、指定訪問リハビリテーション事業所、

指定通所リハビリテーション事業所又はリハビリテーションを実施

している医療提供施設（病院にあっては、許可病床数が 200 床未満

のもの又は当該病院を中心とした半径４キロメートル以内に診療所

が存在しないものに限る。以下この⑽において同じ。）の理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士又は医師（以下この⑽において「理学療法

士等」という。）の助言に基づき、当該通所介護事業所の機能訓練指

導員、看護職員、介護職員、生活相談員その他の職種の者（以下「機

能訓練指導員等」という。）が共同してアセスメント、利用者の身体

の状況等の評価及び個別機能訓練計画の作成を行っていること。そ

の際、理学療法士等は、機能訓練指導員等に対し、日常生活上の留

意点、介護の工夫等に関する助言を行うこと。 

この場合の「リハビリテーションを実施している医療提供施設」

とは、診療報酬における疾患別リハビリテーション料の届出を行っ

ている病院若しくは診療所又は介護老人保健施設、介護療養型医療
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施設若しくは介護医療院であること。 

ロ～ト （略） 

② （略） 

施設若しくは介護医療院であること。 

ロ～ト （略） 

② （略） 

⒀ 個別機能訓練加算について 

個別機能訓練加算は、専ら機能訓練を実施する理学療法士、作業療法

士、言語聴覚士、看護職員、柔道整復師、あん摩マッサージ指圧師、はり

師又はきゅう師（はり師及びきゅう師については、理学療法士、作業療法

士、言語聴覚士、看護職員、柔道整復師又はあん摩マッサージ指圧師の資

格を有する機能訓練指導員を配置した事業所で６月以上機能訓練指導に

従事した経験を有する者に限る。）（以下７において「理学療法士等」とい

う。）を配置し、機能訓練指導員等が共同して、利用者ごとに心身の状態

や居宅の環境をふまえた個別機能訓練計画を作成し、当該計画に基づき

計画的に機能訓練を行うことで、利用者の生活機能（身体機能を含む。以

下⒀において同じ。）の維持・向上を図り、住み慣れた地域で居宅におい

て可能な限り自立して暮らし続けることを目指すため設けられたもので

ある。 

本加算の算定にあたっては、加算設置の趣旨をふまえた個別機能訓練

計画の作成及び個別機能訓練が実施されなければならない。 

① 個別機能訓練加算(Ⅰ)イ、個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ 

イ （略） 

ロ 個別機能訓練加算(Ⅰ)ロを算定する際の人員配置 

(Ⅰ)イの専ら機能訓練指導員の職務に従事する理学療法士等を１名

以上配置することに加えて、専ら機能訓練指導員の職務に従事する

理学療法士等を１名以上配置すること。この場合において、例えば

１週間のうち特定の時間だけ、(Ⅰ)イの要件である専ら機能訓練を実

施する理学療法士等を１名に加え、さらに(Ⅰ)ロの要件である専ら機

能訓練を実施する理学療法士等を１名以上配置している場合は、そ

の時間において理学療法士等から直接訓練の提供を受けた利用者の

みが当該加算の算定対象となる。 

ただし、この場合、当該加算を算定できる人員体制を確保してい

る時間はあらかじめ定められ、利用者や居宅介護支援事業者に周知

されている必要がある。 

なお、指定通所介護事業所の看護職員が当該加算に係る機能訓練

指導員の職務に従事する場合には、当該職務の時間は、指定通所介

⑾ 個別機能訓練加算について 

個別機能訓練加算は、専ら機能訓練を実施する理学療法士、作業療法

士、言語聴覚士、看護職員、柔道整復師、あん摩マッサージ指圧師、はり

師又はきゅう師（はり師及びきゅう師については、理学療法士、作業療法

士、言語聴覚士、看護職員、柔道整復師又はあん摩マッサージ指圧師の資

格を有する機能訓練指導員を配置した事業所で６月以上機能訓練指導に

従事した経験を有する者に限る。）（以下７において「理学療法士等」とい

う。）を配置し、機能訓練指導員等が共同して、利用者ごとに心身の状態

や居宅の環境をふまえた個別機能訓練計画を作成し、当該計画に基づき

計画的に機能訓練を行うことで、利用者の生活機能（身体機能を含む。以

下⑾において同じ。）の維持・向上を図り、住み慣れた地域で居宅におい

て可能な限り自立して暮らし続けることを目指すため設けられたもので

ある。 

本加算の算定にあたっては、加算設置の趣旨をふまえた個別機能訓練

計画の作成及び個別機能訓練が実施されなければならない。 

① 個別機能訓練加算(Ⅰ)イ、個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ 

イ （略） 

ロ 個別機能訓練加算(Ⅰ)ロを算定する際の人員配置 

専ら機能訓練指導員の職務に従事する理学療法士等を１名以上配

置することに加えて、専ら機能訓練指導員の職務に従事する理学療

法士等を指定通所介護を行う時間帯を通じて１名以上配置するこ

と。この場合において、例えば１週間のうち特定の曜日だけ、専ら機

能訓練を実施する理学療法士等を１名以上及び専ら機能訓練を実施

する理学療法士等を指定通所介護を行う時間帯を通じて１名以上配

置している場合は、その曜日において理学療法士等から直接訓練の

提供を受けた利用者のみが当該加算の算定対象となる。 

ただし、この場合、当該加算を算定できる人員体制を確保してい

る曜日はあらかじめ定められ、利用者や居宅介護支援事業者に周知

されている必要がある。 

なお、指定通所介護事業所の看護職員が当該加算に係る機能訓練

指導員の職務に従事する場合には、当該職務の時間は、指定通所介
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護事業所における看護職員としての人員基準の算定に含めない。 

ハ～ヘ （略） 

② （略） 

護事業所における看護職員としての人員基準の算定に含めない。 

ハ～ヘ （略） 

② （略） 

⒁ ＡＤＬ維持等加算について 

① ＡＤＬの評価は、一定の研修を受けた者により、Barthel Index を用

いて行うものとする。 

 

⑿ ＡＤＬ維持等加算について 

① ＡＤＬ維持等加算(Ⅰ)及び(Ⅱ)について 

イ ＡＤＬの評価は、一定の研修を受けた者により、Barthel Index を

用いて行うものとする。 

ロ 大臣基準告示第 16 号の２イ⑵における厚生労働省へのＡＤＬ値

の提出は、ＬＩＦＥを用いて行うこととする。 

 ハ 大臣基準告示第 16 号の２イ⑶及びロ⑵におけるＡＤＬ利得は、評

価対象利用開始月の翌月から起算して６月目の月に測定したＡＤＬ

値から、評価対象利用開始月に測定したＡＤＬ値を控除して得た値

に、次の表の上欄に掲げる者に係る同表の中欄の評価対象利用開始

月に測定したＡＤＬ値に応じてそれぞれ同表の下欄に掲げる値を加

えた値を平均して得た値とする。 

 

１ ２以外の者 ＡＤＬ値が０以上 25 以下 １ 

ＡＤＬ値が 30 以上 50 以下 １ 

ＡＤＬ値が 55 以上 75 以下 ２ 

ＡＤＬ値が 80 以上 100 以下 ３ 

２ 評価対象利用開

始月において、初

回の要介護認定

（法第 27 条第１

項に規定する要介

護認定をいう。）が

あった月から起算

して 12 月以内で

ある者 

ＡＤＬ値が０以上 25 以下 ０ 

ＡＤＬ値が 30 以上 50 以下 ０ 

ＡＤＬ値が 55 以上 75 以下 １ 

ＡＤＬ値が 80 以上 100 以下 ２ 

 

 

 

 

 

 

 

ニ ハにおいてＡＤＬ利得の平均を計算するに当たって対象とする者

は、ＡＤＬ利得の多い順に、上位 100 分の 10 に相当する利用者（そ

の数に１未満の端数が生じたときは、これを切り捨てるものとす

る。）及び下位 100 分の 10 に相当する利用者（その数に１未満の端
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数が生じたときは、これを切り捨てるものとする。）を除く利用者（以

下「評価対象利用者」という。）とする。 

ホ 他の施設や事業所が提供するリハビリテーションを併用している

利用者については、リハビリテーションを提供している当該他の施

設や事業所と連携してサービスを実施している場合に限り、ＡＤＬ

利得の評価対象利用者に含めるものとする。 

ヘ 令和３年度については、評価対象期間において次のａからｃまで

の要件を満たしている場合に、評価対象期間の満了日の属する月の

翌月から 12 月（令和３年４月１日までに指定居宅サービス介護給付

費単位数表の通所介護費の注 12 に掲げる基準（以下この①において

「基準」という。）に適合しているものとして都道府県知事に届出を

行う場合にあっては、令和３年度内）に限り、ＡＤＬ維持等加算Ⅰ

又はⅡを算定できることとする。 

ａ 大臣基準告示第 16 号の２イ⑴、⑵及び⑶並びにロ⑵の基準（イ

⑵については、厚生労働省への提出を除く。）を満たすことを示す

書類を保存していること。 

ｂ 厚生労働省への情報の提出については、ＬＩＦＥを用いて行う

こととする。ＬＩＦＥへの提出情報、提出頻度等については、「科

学的介護情報システム（ＬＩＦＥ）関連加算に関する基本的考え

方並びに事務処理手順及び様式例の提示について」を参照された

い。 

サービスの質の向上を図るため、ＬＩＦＥへの提出情報及びフ

ィードバック情報を活用し、利用者の状態に応じた個別機能訓練

計画の作成（Plan）、当該計画に基づく個別機能訓練の実施（Do）、

当該実施内容の評価（Check）、その評価結果を踏まえた当該計画

の見直し・改善（Action）の一連のサイクル（ＰＤＣＡサイクル）

により、サービスの質の管理を行うこと。 

提出された情報については、国民の健康の保持増進及びその有

する能力の維持向上に資するため、適宜活用されるものである。 

ｃ ＡＤＬ維持等加算(Ⅰ)又は(Ⅱ)の算定を開始しようとする月の末日

までに、ＬＩＦＥを用いてＡＤＬ利得に係る基準を満たすことを

確認すること。 

ト 令和３年度の評価対象期間は、加算の算定を開始する月の前年の

同月から 12 月後までの１年間とする。ただし、令和３年４月１日ま
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でに算定基準に適合しているものとして都道府県知事に届出を行う

場合については、次のいずれかの期間を評価対象期間とすることが

できる。 

ａ 令和２年４月から令和３年３月までの期間 

ｂ 令和２年１月から令和３年 12 月までの期間 

 チ 令和４年度以降に加算を算定する場合であって、加算を取得する

月の前年の同月に、基準に適合しているものとして都道府県知事に

届け出ている場合には、届出の日から 12 月後までの期間を評価対象

期間とする。 

② 大臣基準告示第 16 号の２イ⑵における厚生労働省へのＡＤＬ値の

提出は、ＬＩＦＥを用いて行うこととする。ＬＩＦＥへの提出情報、提

出頻度等については、「科学的介護情報システム（ＬＩＦＥ）関連加算

に関する基本的考え方並びに事務処理手順及び様式例の提示につい

て」を参照されたい。 

サービスの質の向上を図るため、ＬＩＦＥへの提出情報及びフィー

ドバック情報を活用し、利用者の状態に応じた個別機能訓練計画の作

成（Plan）、当該計画に基づく個別機能訓練の実施（Do）、当該実施内容

の評価（Check）、その評価結果を踏まえた当該計画の見直し・改善

（Action）の一連のサイクル（ＰＤＣＡサイクル）により、サービスの

質の管理を行うこと。 

提出された情報については、国民の健康の保持増進及びその有する

能力の維持向上に資するため、適宜活用されるものである。 

② ＡＤＬ維持等加算(Ⅲ)について 

イ 令和３年３月 31 日において現に、令和３年度介護報酬改定による

改正前のＡＤＬ維持等加算に係る届け出を行っている事業所であっ

て、⑿①に係る届け出を行っていないものは、令和５年３月 31 日ま

での間はＡＤＬ維持等加算(Ⅲ)を算定することができる。この場合の

算定要件等は、令和３年度介護報酬改定による改正前のＡＤＬ維持

等加算Ⅰの要件によるものとする。 

ロ ＡＤＬ維持等加算(Ⅲ)の算定に係る事務処理手続等の詳細について

は、この通知に定めるもののほか、「ＡＤＬ維持等加算に関する事務

処理手順及び様式例について」（平成 30 年４月６日老振発 0406 第１

号、老老発 0406 第３号）におけるＡＤＬ維持等加算Ⅰの事務処理手

順等を参考にすること。 

③ 大臣基準告示第 16 号の２イ⑶及びロ⑵におけるＡＤＬ利得は、評価

対象利用開始月の翌月から起算して６月目の月に測定したＡＤＬ値か

ら、評価対象利用開始月に測定したＡＤＬ値を控除して得た値に、次

の表の上欄の評価対象利用開始月に測定したＡＤＬ値に応じてそれぞ

れ同表の下欄に掲げる値を加えた値を平均して得た値とする。 

 

ＡＤＬ値が０以上 25 以下 １ 

ＡＤＬ値が 30 以上 50 以下 １ 

ＡＤＬ値が 55 以上 75 以下 ２ 

ＡＤＬ値が 80 以上 100 以下 ３ 
 

（新設） 

 

④ ハにおいてＡＤＬ利得の平均を計算するに当たって対象とする者

 

（新設） 
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は、ＡＤＬ利得の多い順に、上位 100 分の 10 に相当する利用者（その

数に一未満の端数が生じたときは、これを切り捨てるものとする。）及

び下位 100 分の 10 に相当する利用者（その数に１未満の端数が生じた

ときは、これを切り捨てるものとする。）を除く利用者（以下「評価対

象利用者」という。）とする。 

⑤ 加算を取得する月の前年の同月に、基準に適合しているものとして

都道府県知事に届け出ている場合は、届出の日から 12 月後までの期間

を評価対象期間とする。 

（新設） 

⑥ 令和６年度については、令和６年３月以前よりＡＤＬ維持等加算(Ⅱ)

を算定している場合、ＡＤＬ利得に関わらず、評価対象期間の満了日

の属する月の翌月から 12 月に限り算定を継続することができる。 

（新設） 

⒂ 認知症加算について 

① 常勤換算方法による職員数の算定方法は、⑾①を参照のこと。 

② （略） 

③ 利用実人員数又は利用延人員数の割合の計算方法は、⑾③を参照の

こと。 

④～⑦ （略） 

⑧ 「認知症ケアに関する事例の検討や技術的指導に係る会議」は、テレ

ビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。この際、個人

情報保護委員会・厚生労働省「医療・介護関係事業者における個人情報

の適切な取扱いのためのガイダンス」、厚生労働省「医療情報システム

の安全管理に関するガイドライン」等を遵守していること。 

⑨ 認知症加算については、日常生活自立度のランクⅢ、Ⅳ又はＭに該

当する者に対して算定することができる。また、注 11 の中重度者ケア

体制加算の算定要件も満たす場合は、認知症加算の算定とともに中重

度者ケア体制加算も算定できる。 

⑩ （略） 

⒀ 認知症加算について 

① 常勤換算方法による職員数の算定方法は、⑼①を参照のこと。 

② （略） 

③ 利用実人員数又は利用延人員数の割合の計算方法は、⑼③を参照の

こと。 

④～⑦ （略） 

（新設） 

 

 

 

 

⑧ 認知症加算については、日常生活自立度のランクⅢ、Ⅳ又はＭに該

当する者に対して算定することができる。また、注９の中重度者ケア

体制加算の算定要件も満たす場合は、認知症加算の算定とともに中重

度者ケア体制加算も算定できる。 

⑨ （略） 

⒃～⒅ （略） ⒁～⒃ （略） 

⒆ 口腔・栄養スクリーニング加算について 

① 口腔・栄養スクリーニング加算の算定に係る口腔の健康状態のスク

リーニング（以下「口腔スクリーニング」という。）及び栄養状態のス

クリーニング（以下「栄養スクリーニング」という。）は、利用者ごと

に行われるケアマネジメントの一環として行われることに留意するこ

と。なお、介護職員等は、利用者全員の口腔の健康状態及び栄養状態

⒄ 口腔・栄養スクリーニング加算について 

① 口腔・栄養スクリーニング加算の算定に係る口腔の健康状態のスク

リーニング（以下「口腔スクリーニング」という。）及び栄養状態のス

クリーニング（以下「栄養スクリーニング」という。）は、利用者ごと

に行われるケアマネジメントの一環として行われることに留意する

こと。 
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を継続的に把握すること。 

② （略） 

③ 口腔スクリーニング及び栄養スクリーニングを行うに当たっては、

利用者について、それぞれ次に掲げる確認を行い、確認した情報を介

護支援専門員に対し、提供すること。なお、口腔スクリーニング及び

栄養スクリーニングの実施に当たっては、別途通知（「リハビリテーシ

ョン・個別機能訓練、栄養、口腔の実施及び一体的取組について」）を

参照されたい。 

イ・ロ （略） 

④・⑤ （略） 

 

② （略） 

③ 口腔スクリーニング及び栄養スクリーニングを行うに当たっては、

利用者について、それぞれ次に掲げる確認を行い、確認した情報を介

護支援専門員に対し、提供すること。 

 

 

 

イ・ロ （略） 

④・⑤ （略） 

⒇ 口腔機能向上加算について 

①～③ （略） 

④ 利用者の口腔の状態によっては、医療における対応を要する場合も

想定されることから、必要に応じて、介護支援専門員を通して主治医

又は主治の歯科医師への情報提供、受診勧奨などの適切な措置を講じ

ることとする。なお、介護保険の口腔機能向上サービスとして「摂食・

嚥下機能に関する訓練の指導若しくは実施」を行っていない場合にあ

っては、加算は算定できない。 

 

 

 

 

 

⑤ 口腔機能向上サービスの提供は、以下のイからホまでに掲げる手順

を経てなされる。 

イ 利用者ごとの口腔機能等の口腔の健康状態を、利用開始時に把握

すること。 

ロ～ホ （略） 

⑥ （略） 

⑦ 口腔機能向上サービスの提供に当たっては、別途通知（「リハビリテ

ーション・個別機能訓練、栄養、口腔の実施及び一体的取組について」）

を参照されたい。 

⑧ （略） 

⒅ 口腔機能向上加算について 

①～③ （略） 

④ 利用者の口腔の状態によっては、医療における対応を要する場合も

想定されることから、必要に応じて、介護支援専門員を通して主治医

又は主治の歯科医師への情報提供、受診勧奨などの適切な措置を講じ

ることとする。なお、歯科医療を受診している場合であって、次のイ又

はロのいずれかに該当する場合にあっては、加算は算定できない。 

イ 医療保険において歯科診療報酬点数表に掲げる摂食機能療法を算

定している場合 

ロ 医療保険において歯科診療報酬点数表に掲げる摂食機能療法を算

定していない場合であって、介護保険の口腔機能向上サービスとし

て「摂食・嚥下機能に関する訓練の指導若しくは実施」を行ってい

ない場合 

⑤ 口腔機能向上サービスの提供は、以下のイからホまでに掲げる手順

を経てなされる。 

イ 利用者ごとの口腔機能を、利用開始時に把握すること。 

 

ロ～ホ （略） 

⑥ （略） 

（新設） 

 

 

⑦ （略） 

(21) 科学的介護推進体制加算について ⒆ 科学的介護推進体制加算について 
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① 科学的介護推進体制加算は、原則として利用者全員を対象として、

利用者ごとに注 21 に掲げる要件を満たした場合に、当該事業所の利用

者全員に対して算定できるものであること。 

②～④ （略） 

① 科学的介護推進体制加算は、原則として利用者全員を対象として、

利用者ごとに注 19 に掲げる要件を満たした場合に、当該事業所の利用

者全員に対して算定できるものであること。 

②～④ （略） 

(22) 事業所と同一建物に居住する利用者又は同一建物から通う利用者に通

所介護を行う場合について 

① 同一建物の定義 

注 23 における「同一建物」とは、当該指定通所介護事業所と構造上

又は外形上、一体的な建築物を指すものであり、具体的には、当該建

物の一階部分に指定通所介護事業所がある場合や、当該建物と渡り廊

下等で繋がっている場合が該当し、同一敷地内にある別棟の建築物や

道路を挟んで隣接する場合は該当しない。 

また、ここでいう同一建物については、当該建築物の管理、運営法

人が当該指定通所介護事業所の指定通所介護事業者と異なる場合であ

っても該当するものであること。 

② （略） 

⒇ 事業所と同一建物に居住する利用者又は同一建物から通う利用者に通

所介護を行う場合について 

① 同一建物の定義 

注 21 における「同一建物」とは、当該指定通所介護事業所と構造上

又は外形上、一体的な建築物を指すものであり、具体的には、当該建

物の一階部分に指定通所介護事業所がある場合や、当該建物と渡り廊

下等で繋がっている場合が該当し、同一敷地内にある別棟の建築物や

道路を挟んで隣接する場合は該当しない。 

また、ここでいう同一建物については、当該建築物の管理、運営法

人が当該指定通所介護事業所の指定通所介護事業者と異なる場合であ

っても該当するものであること。 

② （略） 

(23) 送迎を行わない場合の減算について 

利用者が自ら指定通所介護事業所に通う場合、利用者の家族等が指定

通所介護事業所への送迎を行う場合など、当該指定通所介護事業所の従

業者が利用者の居宅と指定通所介護事業所との間の送迎を実施していな

い場合は、片道につき減算の対象となる。ただし、注 23 の減算の対象と

なっている場合には、当該減算の対象とはならない。 

(21) 送迎を行わない場合の減算について 

利用者が自ら指定通所介護事業所に通う場合、利用者の家族等が指定

通所介護事業所への送迎を行う場合など、当該指定通所介護事業所の従

業者が利用者の居宅と指定通所介護事業所との間の送迎を実施していな

い場合は、片道につき減算の対象となる。ただし、注 21 の減算の対象と

なっている場合には、当該減算の対象とはならない。 

(24)・( 2 5 ) （略） (22)・( 2 3 ) （略） 

(26) サービス提供体制強化加算について 

① ３⑿④から⑧までを参照のこと。 

② （略） 

(24) サービス提供体制強化加算について 

① ３⑼④から⑧までを参照のこと。 

② （略） 

(27) 介護職員等処遇改善加算について 

訪問介護と同様であるので、２の(25)を参照されたい。 

(25) 介護職員処遇改善加算について 

訪問介護と同様であるので、２の(22)を参照されたい。 

（削る） (26) 介護職員等特定処遇改善加算について 

訪問介護と同様であるので、２の(23)を参照されたい。 

（削る） 

 

(27) 介護職員等ベースアップ等支援加算について 

訪問介護と同様であるので、２の(24)を参照されたい。 

８ 通所リハビリテーション費 ８ 通所リハビリテーション費 

⑴ （略） ⑴ （略） 
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：令和６年４月改定箇所

Ⅰ　指定居宅サービス介護給付費単位数の算定構造

　１　訪問介護費

　２　訪問入浴介護費

　３　訪問看護費

　４　訪問リハビリテーション費

　５　居宅療養管理指導費

　６　通所介護費

　７　通所リハビリテーション費

　８　短期入所生活介護費

　９　短期入所療養介護費

　　　イ　介護老人保健施設における短期入所療養介護費

　　　ロ　療養病床を有する病院における短期入所療養介護費

　　　ハ　診療所における短期入所療養介護費

　　　ニ　（削除）

　　　ホ　介護医療院における短期入所療養介護費

　１０　特定施設入居者生活介護費

　１１　福祉用具貸与費

Ⅱ　指定居宅介護支援介護給付費単位数の算定構造

　　　　居宅介護支援費

Ⅲ　指定施設サービス等介護給付費単位数の算定構造

　１　介護福祉施設サービス

　２　介護保健施設サービス

　３　（削除）

　４　介護医療院サービス

介　護　報　酬　の　算　定　構　造

介　護　サ　ー　ビ　ス

社保審－介護給付費分科会
第239回（R6.1.22） 参考資料２－１
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６　通所介護費

注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注

利用者の
数が利用
定員を超
える場合

又
は

看護・介
護職員の
員数が基
準に満た
ない場合

高齢者虐
待防止措
置未実施
減算

業務継続
計画未策
定減算

２時間以
上３時間
未満の通
所介護を
行う場合

感染症又
は災害の
発生を理
由とする
利用者数
の減少が
一定以上
生じている
場合

８時間以
上９時間
未満の通
所介護の
前後に日
常生活上
の世話を
行う場合

共生型通
所介護を
行う場合

生活相談
員配置等
加算

中山間地
域等に居
住する者
へのサー
ビス提供
加算

入浴介助
加算（Ⅰ）

入浴介助
加算（Ⅱ）

中重度者
ケア体制
加算

生活機能
向上連携
加算（Ⅰ）

生活機能
向上連携
加算（Ⅱ）

個別機能
訓練加算
（Ⅰ）イ

個別機能
訓練加算
（Ⅰ）ロ

個別機能
訓練加算
（Ⅱ）

ADL維持
等加算
（Ⅰ）

ADL維持
等加算
（Ⅱ）

認知症加
算

若年性認
知症利用
者受入加
算

栄養アセ
スメント加
算

栄養改善
加算

口腔・栄
養スクリー
ニング加
算（Ⅰ）

口腔・栄
養スクリー
ニング加
算（Ⅱ）

口腔機能
向上加算
（Ⅰ）

口腔機能
向上加算
（Ⅱ）

科学的介
護推進体
制加算

事業所と同
一建物に
居住する者
又は同一
建物から利
用する者に
通所介護を
行う場合

事業所が
送迎を行
わない場
合

要介護１ （ 370 単位）

要介護２ （ 423 単位）

要介護３ （ 479 単位）

要介護４ （ 533 単位）

要介護５ （ 588 単位）

要介護１ （ 388 単位）

要介護２ （ 444 単位）

要介護３ （ 502 単位）

要介護４ （ 560 単位）

要介護５ （ 617 単位）

要介護１ （ 570 単位）

要介護２ （ 673 単位）

要介護３ （ 777 単位）

要介護４ （ 880 単位）

要介護５ （ 984 単位）

要介護１ （ 584 単位）

要介護２ （ 689 単位）

要介護３ （ 796 単位）

要介護４ （ 901 単位）

要介護５ （ 1,008 単位）

要介護１ （ 658 単位）

要介護２ （ 777 単位）

要介護３ （ 900 単位）

要介護４ （ 1,023 単位）

要介護５ （ 1,148 単位）

要介護１ （ 669 単位）

要介護２ （ 791 単位）

要介護３ （ 915 単位）

要介護４ （ 1,041 単位）

要介護５ （ 1,168 単位）

要介護１ （ 358 単位）

要介護２ （ 409 単位）

要介護３ （ 462 単位）

要介護４ （ 513 単位）

要介護５ （ 568 単位）

要介護１ （ 376 単位）

要介護２ （ 430 単位）

要介護３ （ 486 単位）

要介護４ （ 541 単位）

要介護５ （ 597 単位）

要介護１ （ 544 単位）

要介護２ （ 643 単位）

要介護３ （ 743 単位）

要介護４ （ 840 単位）

要介護５ （ 940 単位）

要介護１ （ 564 単位）

要介護２ （ 667 単位）

要介護３ （ 770 単位）

要介護４ （ 871 単位）

要介護５ （ 974 単位）

要介護１ （ 629 単位）

要介護２ （ 744 単位）

要介護３ （ 861 単位）

要介護４ （ 980 単位）

要介護５ （ 1,097 単位）

要介護１ （ 647 単位）

要介護２ （ 765 単位）

要介護３ （ 885 単位）

要介護４ （ 1,007 単位）

要介護５ （ 1,127 単位）

要介護１ （ 345 単位）

要介護２ （ 395 単位）

要介護３ （ 446 単位）

要介護４ （ 495 単位）

要介護５ （ 549 単位）

要介護１ （ 362 単位）

要介護２ （ 414 単位）

要介護３ （ 468 単位）

要介護４ （ 521 単位）

要介護５ （ 575 単位）

要介護１ （ 525 単位）

要介護２ （ 620 単位）

要介護３ （ 715 単位）

要介護４ （ 812 単位）

要介護５ （ 907 単位）

要介護１ （ 543 単位）

要介護２ （ 641 単位）

要介護３ （ 740 単位）

要介護４ （ 839 単位）

要介護５ （ 939 単位）

要介護１ （ 607 単位）

要介護２ （ 716 単位）

要介護３ （ 830 単位）

要介護４ （ 946 単位）

要介護５ （ 1,059 単位）

要介護１ （ 623 単位）

要介護２ （ 737 単位）

要介護３ （ 852 単位）

要介護４ （ 970 単位）

要介護５ （ 1,086 単位）

　：　「感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定以上生じている場合」、「事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から利用する者に通所介護を行う場合」、「中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算」、「サービス提供体制強化加算」、「介護職員処遇改善加算」、「介護職員等特定処遇改善加算」

及び「介護職員等ベースアップ等支援加算」は、支給限度額管理の対象外の算定項目

※　ロ又はハを算定する場合は、支給限度基準額の算定の際、イの単位数を算入

※　介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算及び介護職員等ベースアップ等支援加算については令和６年５月３１日まで算定可能。

ホ　介護職員処遇
　　改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 注
所定単位は、イからニまでにより算定した単位数の合計

（1月につき　＋所定単位×５９／１０００）

（２）　介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

（1月につき　＋所定単位×４３／１０００）

（３）　介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

（1月につき　＋所定単位×２３／１０００）

ト　介護職員等ベース
　　アップ等支援加算

イ

　

通

常

規

模

型

通

所

介

護

費

ロ

　

大

規

模

型

通

所

介

護

費

（
Ⅰ

）

９時間以上
10時間未満の

場合
　＋５０単位
10時間以上
11時間未満の

場合
＋１００単位
11時間以上
12時間未満の

場合
＋１５０単位
12時間以上
13時間未満の

場合
＋２００単位
13時間以上
14時間未満の

場合
＋２５０単位

＋５/１００

×７０/１００

ハ

　

大

規

模

型

通

所

介

護

費

（
Ⅱ

）

指定生活介
護事業所が

行う
場合

×９３/１００

指定自立訓
練事業所が

行う
場合

×９５/１００

指定児童発
達支援事業
所が行う場

合
×９０/１００

指定放課後
等デイサー
ビス事業所
が行う場合
×９０/１００

（４）　６時間以上７時間未満

注

１月につき
＋６０単位

注

（１）　３時間以上４時間未満

×７０/１００

（１）　３時間以上４時間未満

×７０/１００ ＋３/１００

注

（６）　８時間以上９時間未満

（３）　５時間以上６時間未満

－１／１００ －１／１００

注 注

基本部分

注

１回につき
＋２０単位
（６月に１回

を
限度）

１回につき
＋５単位

（６月に１回
を

限度）

注

×７０/１００

１日につき
＋４５単位

１日につき
＋５５単位

９時間以上
10時間未満の

場合
　＋５０単位
10時間以上
11時間未満の

場合
＋１００単位
11時間以上
12時間未満の

場合
＋１５０単位
12時間以上
13時間未満の

場合
＋２００単位
13時間以上
14時間未満の

場合
＋２５０単位

１日につき
＋１３単位

１月につき
＋２００単位

※ただし、個
別機能訓練
加算を算定
している場
合は、１月に

つき
＋１００単位

１日につき
＋５６単位

１月につき
＋２０単位

１月につき
＋３０単位

（６）　８時間以上９時間未満

（２）　４時間以上５時間未満

（２）　４時間以上５時間未満

９時間以上
10時間未満の

場合
　＋５０単位
10時間以上
11時間未満の

場合
＋１００単位
11時間以上
12時間未満の

場合
＋１５０単位
12時間以上
13時間未満の

場合
＋２００単位
13時間以上
14時間未満の

場合
＋２５０単位

（５）　７時間以上８時間未満

１回につき
＋１５０単位
（月２回を
限度）

１日につき
＋６０単位

１月につき
＋５０単位

１回につき
＋２００単位
（月２回を限

度）

１月につき
＋４０単位

１日につき
＋６０単位

１日につき
＋４０単位

１日につき
＋７６単位

１月につき
＋１００単位
（３月に１回
を限度）

１日につき
－９４単位

片道につき
－４７単位

（２）　４時間以上５時間未満 ×７０/１００

（３）　５時間以上６時間未満

（４）　６時間以上７時間未満

（５）　７時間以上８時間未満

（６）　８時間以上９時間未満

（１）　３時間以上４時間未満

１回につき
＋１６０単位
（月２回を
限度）

（１回につき　６単位を加算）

ヘ　介護職員等特定
　　処遇改善加算

（１）　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 注
所定単位は、イからニまでにより算定した単位数の合計

（1月につき　＋所定単位×１２／１０００）

（１月につき　＋所定単位×１１／１０００）

（２）　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

（1月につき　＋所定単位×１０／１０００）

注
所定単位は、イからニまでにより算定した単位数の合計

※　業務継続計画未策定減算については、感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備及び非常災害に関する具体的計画の策定を行っている場合には、令和７年３月３１日までの間適用しない。

（３）　５時間以上６時間未満

（４）　６時間以上７時間未満

（５）　７時間以上８時間未満

ニ　サービス提供
　　体制強化加算

（１）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

（１回につき　２２単位を加算）

（２）　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

（１回につき　１８単位を加算）

（３）　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

介護　5
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：令和６年６月改定箇所

Ⅰ　指定居宅サービス介護給付費単位数の算定構造

　１　訪問介護費

　２　訪問入浴介護費

　３　訪問看護費

　４　訪問リハビリテーション費

　５　居宅療養管理指導費

　６　通所介護費

　７　通所リハビリテーション費

　８　短期入所生活介護費

　９　短期入所療養介護費

　　　イ　介護老人保健施設における短期入所療養介護費

　　　ロ　療養病床を有する病院における短期入所療養介護費

　　　ハ　診療所における介護予防短期入所療養介護費

　　　ニ　（削除）

　　　ホ　介護医療院における短期入所療養介護費

　１０　特定施設入居者生活介護費

　１１　福祉用具貸与費

Ⅱ　指定居宅介護支援介護給付費単位数の算定構造

　　　　居宅介護支援費

Ⅲ　指定施設サービス等介護給付費単位数の算定構造

　１　介護福祉施設サービス

　２　介護保健施設サービス

　３　（削除）

　４　介護医療院サービス

介　護　報　酬　の　算　定　構　造

介　護　サ　ー　ビ　ス

社保審－介護給付費分科会
第239回（R6.1.22） 参考資料２－２
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６　通所介護費

注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注

利用者の
数が利用
定員を超
える場合

又
は

看護・介
護職員の
員数が基
準に満た
ない場合

高齢者虐
待防止措
置未実施
減算

業務継続
計画未策
定減算

２時間以
上３時間
未満の通
所介護を
行う場合

感染症又
は災害の
発生を理
由とする
利用者数
の減少が
一定以上
生じている
場合

８時間以
上９時間
未満の通
所介護の
前後に日
常生活上
の世話を
行う場合

共生型通
所介護を
行う場合

生活相談
員配置等
加算

中山間地
域等に居
住する者
へのサー
ビス提供
加算

入浴介助
加算（Ⅰ）

入浴介助
加算（Ⅱ）

中重度者
ケア体制
加算

生活機能
向上連携
加算（Ⅰ）

生活機能
向上連携
加算（Ⅱ）

個別機能
訓練加算
（Ⅰ）イ

個別機能
訓練加算
（Ⅰ）ロ

個別機能
訓練加算
（Ⅱ）

ADL維持
等加算
（Ⅰ）

ADL維持
等加算
（Ⅱ）

認知症加
算

若年性認
知症利用
者受入加
算

栄養アセ
スメント加
算

栄養改善
加算

口腔・栄
養スクリー
ニング加
算（Ⅰ）

口腔・栄
養スクリー
ニング加
算（Ⅱ）

口腔機能
向上加算
（Ⅰ）

口腔機能
向上加算
（Ⅱ）

科学的介
護推進体
制加算

事業所と同
一建物に
居住する者
又は同一
建物から利
用する者に
通所介護を
行う場合

事業所が
送迎を行
わない場
合

要介護１ （ 370 単位）

要介護２ （ 423 単位）

要介護３ （ 479 単位）

要介護４ （ 533 単位）

要介護５ （ 588 単位）

要介護１ （ 388 単位）

要介護２ （ 444 単位）

要介護３ （ 502 単位）

要介護４ （ 560 単位）

要介護５ （ 617 単位）

要介護１ （ 570 単位）

要介護２ （ 673 単位）

要介護３ （ 777 単位）

要介護４ （ 880 単位）

要介護５ （ 984 単位）

要介護１ （ 584 単位）

要介護２ （ 689 単位）

要介護３ （ 796 単位）

要介護４ （ 901 単位）

要介護５ （ 1,008 単位）

要介護１ （ 658 単位）

要介護２ （ 777 単位）

要介護３ （ 900 単位）

要介護４ （ 1,023 単位）

要介護５ （ 1,148 単位）

要介護１ （ 669 単位）

要介護２ （ 791 単位）

要介護３ （ 915 単位）

要介護４ （ 1,041 単位）

要介護５ （ 1,168 単位）

要介護１ （ 358 単位）

要介護２ （ 409 単位）

要介護３ （ 462 単位）

要介護４ （ 513 単位）

要介護５ （ 568 単位）

要介護１ （ 376 単位）

要介護２ （ 430 単位）

要介護３ （ 486 単位）

要介護４ （ 541 単位）

要介護５ （ 597 単位）

要介護１ （ 544 単位）

要介護２ （ 643 単位）

要介護３ （ 743 単位）

要介護４ （ 840 単位）

要介護５ （ 940 単位）

要介護１ （ 564 単位）

要介護２ （ 667 単位）

要介護３ （ 770 単位）

要介護４ （ 871 単位）

要介護５ （ 974 単位）

要介護１ （ 629 単位）

要介護２ （ 744 単位）

要介護３ （ 861 単位）

要介護４ （ 980 単位）

要介護５ （ 1,097 単位）

要介護１ （ 647 単位）

要介護２ （ 765 単位）

要介護３ （ 885 単位）

要介護４ （ 1,007 単位）

要介護５ （ 1,127 単位）

要介護１ （ 345 単位）

要介護２ （ 395 単位）

要介護３ （ 446 単位）

要介護４ （ 495 単位）

要介護５ （ 549 単位）

要介護１ （ 362 単位）

要介護２ （ 414 単位）

要介護３ （ 468 単位）

要介護４ （ 521 単位）

要介護５ （ 575 単位）

要介護１ （ 525 単位）

要介護２ （ 620 単位）

要介護３ （ 715 単位）

要介護４ （ 812 単位）

要介護５ （ 907 単位）

要介護１ （ 543 単位）

要介護２ （ 641 単位）

要介護３ （ 740 単位）

要介護４ （ 839 単位）

要介護５ （ 939 単位）

要介護１ （ 607 単位）

要介護２ （ 716 単位）

要介護３ （ 830 単位）

要介護４ （ 946 単位）

要介護５ （ 1,059 単位）

要介護１ （ 623 単位）

要介護２ （ 737 単位）

要介護３ （ 852 単位）

要介護４ （ 970 単位）

要介護５ （ 1,086 単位）

　：　「感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定以上生じている場合」、「事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から利用する者に通所介護を行う場合」、「中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算」、「サービス提供体制強化加算」及び「介護職員等処遇改善加算」は、支給限度額管理の対象外の算定項目

※　ロ又はハを算定する場合は、支給限度基準額の算定の際、イの単位数を算入

（１回につき　２２単位を加算）

（２）　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

（１回につき　１８単位を加算）

（１回につき　６単位を加算）

（1月につき　＋所定単位×５６／１０００）

（八）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（８）

（1月につき　＋所定単位×６９／１０００）

（九）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（９）

（1月につき　＋所定単位×９２／１０００）

１月につき
＋４０単位

１回につき
＋１６０単位
（月２回を
限度）

１回につき
＋１５０単位
（月２回を
限度）

１日につき
＋６０単位

１月につき
＋５０単位

１日につき
－９４単位

片道につき
－４７単位

（２）　４時間以上５時間未満 ×７０/１００

（３）　５時間以上６時間未満

（４）　６時間以上７時間未満

（５）　７時間以上８時間未満

（６）　８時間以上９時間未満

（１）　３時間以上４時間未満

１月につき
＋３０単位

１回につき
＋２００単位
（月２回を限

度）

１日につき
＋７６単位

１月につき
＋１００単位
（３月に１回
を限度）

１日につき
＋１３単位

１月につき
＋２００単位

※ただし、個
別機能訓練
加算を算定
している場
合は、１月に

つき
＋１００単位

１日につき
＋５６単位

１月につき
＋２０単位

１日につき
＋４５単位

１日につき
＋５５単位

注

１回につき
＋２０単位
（６月に１回

を
限度）

１回につき
＋５単位

（６月に１回
を

限度）

注

×７０/１００

１日につき
＋６０単位

１日につき
＋４０単位

９時間以上
10時間未満の

場合
　＋５０単位
10時間以上
11時間未満の

場合
＋１００単位
11時間以上
12時間未満の

場合
＋１５０単位
12時間以上
13時間未満の

場合
＋２００単位
13時間以上
14時間未満の

場合
＋２５０単位

９時間以上
10時間未満の

場合
　＋５０単位
10時間以上
11時間未満の

場合
＋１００単位
11時間以上
12時間未満の

場合
＋１５０単位
12時間以上
13時間未満の

場合
＋２００単位
13時間以上
14時間未満の

場合
＋２５０単位

基本部分

指定生活介
護事業所が

行う
場合

×９３/１００

指定自立訓
練事業所が

行う
場合

×９５/１００

指定児童発
達支援事業
所が行う場

合
×９０/１００

指定放課後
等デイサー
ビス事業所
が行う場合
×９０/１００

（４）　６時間以上７時間未満

（５）　７時間以上８時間未満

（６）　８時間以上９時間未満

（３）　５時間以上６時間未満

－１／１００

（３）　５時間以上６時間未満

注 注

１月につき
＋６０単位

注

（１）　３時間以上４時間未満

×７０/１００

（１）　３時間以上４時間未満

×７０/１００ ＋３/１００

※　業務継続計画未策定減算については、感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備及び非常災害に関する具体的計画の策定を行っている場合には、令和７年３月３１日までの間適用し
ない。

注 注

イ

　

通

常

規

模

型

通

所

介

護

費

ロ

　

大

規

模

型

通

所

介

護

費

（
Ⅰ

）

９時間以上
10時間未満の

場合
　＋５０単位
10時間以上
11時間未満の

場合
＋１００単位
11時間以上
12時間未満の

場合
＋１５０単位
12時間以上
13時間未満の

場合
＋２００単位
13時間以上
14時間未満の

場合
＋２５０単位

＋５/１００

×７０/１００

ハ

　

大

規

模

型

通

所

介

護

費

（
Ⅱ

）

（1月につき　＋所定単位×６５／１０００）

－１／１００

（６）　８時間以上９時間未満

（２）　４時間以上５時間未満

（２）　４時間以上５時間未満

（３）　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

注
所定単位は、イからニまでにより算定した単位数の合計

（４）　６時間以上７時間未満

（５）　７時間以上８時間未満

ニ　サービス提供
　　体制強化加算

（１）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

（２）　介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）

（1月につき　＋所定単位×９０／１０００）

（３）　介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）

（1月につき　＋所定単位×８０／１０００）

（４）　介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）

（1月につき　＋所定単位×６４／１０００）

（５）　介護職
員等処遇改善
加算（Ⅴ）

（一）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１）

（十二）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１２）

（1月につき　＋所定単位×８１／１０００）

（二）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（２）

（1月につき　＋所定単位×７６／１０００）

（三）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（３）

（1月につき　＋所定単位×７９／１０００）

（七）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（７）

（四）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（４）

（1月につき　＋所定単位×７４／１０００）

（五）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（５）

（1月につき　＋所定単位×４３／１０００）

（十三）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１３）

（1月につき　＋所定単位×４４／１０００）

（六）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（６）

（1月につき　＋所定単位×６３／１０００）

※　介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）については、令和７年３月３１日まで算定可能。

（十四）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１４）

（1月につき　＋所定単位×３３／１０００）

（1月につき　＋所定単位×５４／１０００）

（十）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１０）

（1月につき　＋所定単位×４５／１０００）

（十一）介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（１１）

（1月につき　＋所定単位×５３／１０００）

ホ

　

介

護

職

員

等

処

遇

改

善

加

算

（１）　介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

介護　5
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