
Ｒ6日中一時支援報酬単価

別表２（第４条関係）

重心 その他

区分６

区分５

区分４

区分３

区分２

区分１

区分３

区分２

区分１

単価

２００円/回

３００円/日

９００円/日

５００円/日

　　　 関する基準（平成18年　厚生労働省告示523号）における、医療型短期入所サービス費（Ⅰ）及び医療型特定短期入所サービス費（Ⅰ）を

※１０　土日等とは、土日祝祭日、慰霊の日、１２月３１日～１月３日とする。

区分（※５） 医療を要しない者（児）
医療を要する者（児）（※６）

備　　　　　考

福
祉
型
施
設

者

（
※
１

）

５80円/時間

時間数を乗じて算定する。（※９）

消
費
税
及
び
地
方
税
を
含
む

４90円/時間

４10円/時間

３70円/時間

３2０円/時間

３2０円/時間

児

４90円/時間

３90円/時間

３2０円/時間

医
療
型
施
設

（
※
７

）

者

（
児

）

福祉型施設の単価に準ずる １，７90円/時間
（※３）

１，１50円/時
間

（※４）

加算の種類 算　定　要　件　

送迎加算 １日２回まで算定可能。利用者負担は取らない。福祉型施設、医療型施設共に算定可能とする。

日中支援加算 福祉型施設を利用した場合に日額で算定する。（土日祝祭日の利用を含む）
（短期入所「短期利用加算」をもとに算定）

土日等支援加算（※１０） 福祉型施設において土日祝祭日で利用した場合に日額で算定する。

重度障害児者支援加算（※８） 加算認定を受けた者（児）が福祉型施設を利用した場合、日額で算定する。
（短期入所「重度障害者支援加算」をもとに算定）

※５　障害者については障害支援区分にて判断する。障害児については、短期入所の単価区分で判断する。

※６　医療を要する者（児）は市町村の認定を要し、「重心」と「その他」に分けられる。定義は以下のとおり。

※１　者については、福祉型短期入所サービス費（Ⅰ）短期入所のみを利用する場合の単位／１６の少数第一位の数値を繰り上げて採用。

※２　児については、福祉型短期入所サービス費（Ⅲ）短期入所のみを利用する場合の単位／１６の少数第一位の数値を繰り上げて採用。

※３　医療型施設（重心）については医療型短期入所サービス費（Ⅱ）／１６の少数第一位の数値を繰り上げて採用。

※４　医療型施設（その他）については医療型短期入所サービス費（Ⅲ）／１６の少数第一位の数値を繰り上げて採用。

※７　医療型施設とは、障害者総合支援法に基づく障害福祉指定サービス等及び基準該当障害福祉サービスに要する費用の額の算定に

　　　 算定できる施設基準を満たしている施設をいう。福祉型施設とはそれ以外の施設をいう。

　　　「その他」を適用する場合：

　　　・てんかん発作が頻回であり、看護師等による観察を必要とする障害者（児）

　　　・気管切開をしており、吸引・吸入の必要性がある障害者（児）

　　　・看護師等の厳重な管理を要する服薬が処方されている障害者（児）

　　　・その他、市町村長が必要と認める障害者（児）

　　　「重心」を適用する場合：

　　　・「その他」の規定に該当、かつ、市町村の重症心身障害児者の認定（身体障害者手帳１・２級かつ療育手帳Ａ１・Ａ２に相当するもの）

　　　　を受けた障害者（児）にのみ適用する。

　　　 時間の算定にあたっては、支給決定時間等も考慮し、利用者の不利益にならないよう注意すること。

※８　加算の対象は障害者（区分６）・障害児（区分３）・障害者児（行動援護項目10点以上）・重症心身障害児者の認定を行った者（児）

　　 　医療を要する認定（重心・その他）を受けた者（児）

※９　時間数の取扱いについて

　　　 最初の１時間については３０分以上の利用があった場合に算定可能とし、３０分未満の利用は町と協議を行うこと。

　　　　それ以降は１時間を超す毎に切り上げて算定する。

　　　 例）３時間１分の利用：４時間で算定、３時間の利用：３時間で算定


