
障害福祉サービス料金表 
 

① 基本サービス単位数表（地域区分  1 単位 10 円） 

  
単位数 

利用料 

（円） 

利用者負担額 

（円） 

身体介護 

30 分未満 256 2,560 256 

30 分以上 1 時間未満 404 4,040 404 

1 時間以上 1 時間 30 分未満 587 5,870 587 

1 時間 30 分以上 2 時間未満 669 6,690 669 

2 時間以上 2 時間 30 分未満 754 7,540 754 

2 時間 30 分以上 3 時間未満 837 8,370 837 

3 時間以上          

(30 分を増すごと） 

 921     

(+83) 

9210 

(+830) 

921 

(+83) 

通院等介助 

（身体介護を伴

う) 

30 分未満 256 2,560 256 

30 分以上 1 時間未満 404 4,040 404 

1 時間以上 1 時間 30 分未満 587 5,870 587 

1 時間 30 分以上 2 時間未満 669 6,690 666 

2 時間以上 2 時間 30 分未満 754 7,540 754 

2 時間 30 分以上 3 時間未満 837 8,370 837 

3 時間以上          

(30 分を増すごと） 

 921     

(+83) 

9210 

(+830) 

921 

(+83) 

家事援助 

30 分未満 106 1,060 106 

30 分以上 45 分未満 153 1,530 153 

45 分以上 1 時間未満 197 1,970 197 

1 時間以上 1 時間 15 分未満 239 2,390 239 

1 時間 15 分以上 1 時間 30 分

未満 

275 2,750 275 

1 時間 30 以上        

(15 分を増すごと） 

311  

(+35) 

3110

（+350) 

311 

(+35) 

通院等介助 

(身体介護を伴

わない) 

30 分未満 106 1,060 106 

30 分以上 1 時間未満 197 1,970 197 

1 時間以上 1 時間 30 分未満 275 2,750 275 

1 時間 30 分以上      

（30 分増すごと） 

345  

(+69) 

3450 

(+690) 

345 

(+69) 



重度訪問介護 

(居宅及び外出

時) 

1 時間未満 186 1,860 186 

1 時間以上 1 時間 30 分未満 277 2,770 277 

1 時間 30 分以上 2 時間未満 369 3,690 369 

2 時間以上 2 時間 30 分未満 461 4,610 461 

2 時間 30 分以上 3 時間未満 553 5,530 553 

3 時間以上 3 時間 30 分未満  644 6,440 644 

3 時間 30 分以上 4 時間未満 736 7,360 736 

4 時間以上 8 時間未満 

※4 時間から計算して(821 単

位に 30 分増すごと) 

821 

(＋85) 

8,210 

(+850) 

821 

(+85) 

8 時間以上 12 時間未満 

※8 時間から計算して（1,505

単位に 30 分増すごと） 

1,505 

(＋85) 

15,050 

(+850) 

1,505 

(+85) 

12 時間以上 16 時間未満 

※ 12 時 間 か ら 計 算 し て

（2,184 単位に 30 分増すご

と） 

2,184 

(＋81) 

21,840 

(+810) 

2,184 

(+81) 

16 時間以上 20 時間未満 

※ 16 時 間 か ら 計 算 し て

（2,834 単位に 30 分増すご

と） 

2,834 

(＋86) 

28,340 

(+860) 

2,834 

(+86) 

20 時間以上 24 時間未満 

※ 20 時 間 か ら 計 算 し て

（3,520 単位に 30 分増すご

と） 

3,520 

(＋80) 

35,200 

(+800) 

3,520 

(+80) 

  

②  障害福祉加算項目 

 下記に該当する場合は、①の基本単位数に加算を算定します。   

 単位数 
利用料 

（円） 

利用者負担

額（円） 

夜間早朝加算 ①の単位に 25％を加算 

深夜加算 ①の単位に 50％を加算 

緊急時対応加算 
１回につき 

100 

１回につき 

1,000 

１回につき 

100 



初回加算 
１月につき 

200 

１月につき 

2,000 

１月につき 

200 

利用者負担上限

額管理加算 

１月につき 

150 

１月につき 

1,500 

１月につき 

150 

福祉専門職員等

連携加算 

１回につき 

564 

１回につき 

5,640 

１回につき 

564 

行動障害支援連

携加算 

１回につき 

584 

１回につき 

5,840 

１回につき 

584 

特定事業所加算

Ⅱ 

居宅介護   所定単位の１０．０％を加

算 

重度訪問介護 所定単位の１０．0％を加

算 

 

福祉・介護職員等

処 遇 改 善 加 算

(Ⅳ) 

居宅介護   所定単位の２７．３％を加

算 

重度訪問介護 所定単位の２１．９％を加

算 

 

 


