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各務原市介護予防・日常生活支援総合事業における第1号事業に要する費用の額の算定に関する基準要綱 比較表 

告示（案）の内容（令和6年4月1日施行） 

※項目や単位を比較しやすくするため、一部文面を省略しています 

改正後（令和6年4月1日施行予定） 

※今後変更する可能性があります 
現行 

介護保険法施行規則第１４０条の６３の２第１項第１号の規定に規定する厚

生労働大臣が定める基準（令和 3年厚生労働省告示第 72条）の一部を次の表の

ように改正する。 

 

介護保険法施行規則第１４０条の６３の２第１項第１号に規定する厚生労働

省が定める基準 

（略） 

別表 

   単位数表 

１ 訪問型サービス費 

 イ １週当たりの標準的な回数を定める場合（1月につき） 

（１） １週に１回程度の場合   １，１７６単位 

 

（２） １週に２回程度の場合  ２，３４９単位 

 

（３） １週に２回を超える程度の場合  ３，７２７単位 

ロ １月当たりの回数を定める場合（１回につき） 

（１） 標準的な内容の指定相当訪問型サービスである場合 ２８７単位 

 

（２） 生活援助が中心である場合  

（一）所要時間２０分以上４５分未満の場合  １７９単位 

（二）所要時間４５分以上の場合   ２２０単位 

 

（３） 短時間の身体介護が中心である場合 １６３単位 

 

注１～１３ 略 

 

 

 

 

ハ 初回加算  ２００単位 

ニ 生活機能向上連携加算 

（１）生活機能向上連携加算（Ⅰ）  １００単位 

（２）生活機能向上連携換算（Ⅱ）  ２００単位 

ホ 口腔連携強化加算  ５０単位 

ヘ 介護職員処遇改善加算  

 注 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。 

（１）介護職員処遇改善加算（Ⅰ）イからホまでにより算定した単位数の１ 

０００分の１３７に相当する単位数 

別表 

 第１号事業に係る訪問介護相当サービス費、訪問型サービスＡ費、通所介

護相当サービス費、通所型サービスＡ費及び介護予防ケアマネジメント費は、

それぞれ次に掲げる費用を算定するものとする。なお、当該費用の算定に当

たっては、次に掲げるもののほか指定介護予防サービスに要する費用の額の

算定に関する基準（平成１８年厚生労働省告示第１２７号）に準ずるものと

する。 

 

 

１ 訪問介護相当サービス費 

（１）訪問型サービス費Ⅰ  ２８７単位 

   （介護予防ケアマネジメントにおいて標準的な内容の訪問型サービス

である場合） 

（２）訪問型サービス費Ⅱ  １，１７６単位 

   （（１）において月５回までの訪問が必要となる場合） 

（３）訪問型サービス費Ⅲ  ２，３４９単位 

   （（１）において月１０回までの訪問が必要となる場合） 

（４）訪問型サービス費Ⅳ  ３，７２７単位 

   （（１）において月１５回までの訪問が必要となる場合） 

（５）訪問型サービス費Ⅴ  １７９単位 

   （生活援助が中心である場合において、所要時間２０分以上４５分未

満の場合） 

（６）訪問型サービス費Ⅵ  ２２０単位 

   （生活援助が中心である場合において、所要時間４５分以上の場合） 

（７）訪問型サービス費Ⅶ（短時間サービス）  １６３単位          

   （短時間の身体介護が中心である場合） 

 

 

 

 

（８）初回加算 ２００単位（１月につき） 

（９）生活機能向上連携加算 

ア 生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００単位（１月につき） 

イ 生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００単位（１月につき） 

（１０）口腔連携強化加算 ５０単位 

（１１）介護職員処遇改善加算 

ア 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の１３７／１０００に相

当する単位数 

イ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の１００／１０００に相

当する単位数 

別表 

 第１号事業に係る訪問介護相当サービス費、訪問型サービスＡ費、通所介

護相当サービス費、通所型サービスＡ費及び介護予防ケアマネジメント費は、

それぞれ次に掲げる費用を算定するものとする。なお、当該費用の算定に当

たっては、次に掲げるもののほか指定介護予防サービスに要する費用の額の

算定に関する基準（平成１８年厚生労働省告示第１２７号）に準ずるものと

する。 

 

 

１ 訪問介護相当サービス費 

（１）訪問型サービス費Ⅰ  ２６８単位 

   （介護予防ケアマネジメントにおいて訪問介護相当サービスが週１回

程度必要とされた者に対し月４回までの訪問） 

（２）訪問型サービス費Ⅱ  ２７２単位 

   （介護予防ケアマネジメントにおいて訪問介護相当サービスが週２回

程度必要とされた者に対し月５回から月８回までの訪問） 

（３）訪問型サービス費Ⅲ  ２８７単位 

   （介護予防ケアマネジメントにおいて訪問介護相当サービスが週３回

程度必要とされた要支援２の者に対し月９回から月１２回までの訪

問） 

（４）訪問型サービス費Ⅳ  １，１７６単位 

   （（１）において月５回までの訪問が必要となる場合） 

（５）訪問型サービス費Ⅴ  ２，３４９単位 

   （（２）において月１０回までの訪問が必要となる場合） 

（６）訪問型サービス費Ⅵ  ３，７２７単位 

   （（３）において月１５回までの訪問が必要となる場合） 

（７）訪問型サービス費Ⅶ（短時間サービス）  １６７単位          

   （１月につき２２回まで主に身体介護を行う場合） 

 

 

（８）初回加算 ２００単位（１月につき） 

（９）生活機能向上連携加算 

ア 生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００単位（１月につき） 

イ 生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００単位（１月につき） 

 

（１０）介護職員処遇改善加算 

ア 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の１３７／１０００に相

当する単位数 

イ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の１００／１０００に相

当する単位数 

取扱注意 

資料１ 
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（２）介護職員処遇改善加算（Ⅱ）イからホまでにより算定した単位数の１ 

０００分の１００に相当する単位数 

（３）介護職員処遇改善加算（Ⅲ）イからホまでにより算定した単位数の１ 

０００分の５５に相当する単位数 

 ト 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） イからホ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  

（２）介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） イからホまでにより算定した単 

位数の１０００分の４２に相当する単位数  

 チ 介護職員等ベースアップ等支援加算 

イからホまでにより算定した単位数の１０００分の２４に相当する単位

数を所定単位数に加算する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 通所型サービス費 

イ １週当たりの標準的な回数を定める場合（１月につき） 

（１）事業対象者・要支援１  １，７９８単位 

（２）事業対象者・要支援２  ３，６２１単位 

ロ １月当たりの回数を定める場合（１回につき） 

（１）事業対象者・要支援１   ４３６単位 

（２）事業対象者・要支援２   ４４７単位 

 注１～１０ 略 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 所定単位数の５５／１０００に相当

する単位数 

 

 

（１２）介護職員等特定処遇改善加算 

ア 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の６３／１０００

に相当する単位数 

イ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の４２／１０００

に相当する単位数 

（１３）介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数の２４／１０００

に相当する単位数 

注１～注９ 略 

  

２ 訪問型サービスＡ 略 

 

 

 

 

 

 

 

３ 通所介護相当サービス費 

（１）通所型サービス費１回数    ４３６単位 

   （事業対象者・要支援１ 介護予防ケアマネジメントにおいて通所介

護相当サービスが必要とされた者に対し月４回までの通所） 

 

 

 

 

（２）通所型サービス費１      １，７９８単位 

   （事業対象者・要支援１ 介護予防ケアマネジメントにおいて通所介

護相当サービスが必要とされた者に対し月５回までの通所） 

 

 

 

 

（３）通所型サービス費２回数    ４４７単位 

  （事業対象者・要支援２ 介護予防ケアマネジメントにおいて通所介

護相当サービスが必要とされた者に対し月８回までの通所） 

 

（４）通所型サービス費２      ３，６２１単位 

   （事業対象者・要支援２ 介護予防ケアマネジメントにおいて通所介

護相当サービスが必要とされた者に対し月９回から月１０回までの

通所） 

ウ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 所定単位数の５５／１０００に相当

する単位数 

 

 

（１１）介護職員等特定処遇改善加算 

ア 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の６３／１０００

に相当する単位数 

イ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の４２／１０００

に相当する単位数 

（１２）介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数の２４／１０００

に相当する単位数 

注１～注 略 

 

２ 訪問型サービスＡ 略 

 

 

 

 

 

 

 

３ 通所介護相当サービス費 

（１）通所型サービス費１回数    ３８４単位 

   （事業対象者・要支援１ 介護予防ケアマネジメントにおいて通所介

護相当サービスが週１回程度必要とされた者に対し月４回までの通

所） 

（２）通所型サービス費／２２回数  ３８４単位 

   （要支援２ 介護予防ケアマネジメントにおいて通所介護相当サービ

スが週１回程度必要とされた者に対し月４回までの通所） 

（３）通所型サービス費１      １，６７２単位 

   （事業対象者・要支援１ 介護予防ケアマネジメントにおいて通所介

護相当サービスが週１回程度必要とされた者に対し月５回までの通

所） 

（４）通所型サービス費／２２    １，６７２単位 

   （要支援２ 介護予防ケアマネジメントにおいて通所介護相当サービ

スが週１回程度必要とされた者に対し月５回までの通所） 

（５）通所型サービス費２回数    ３９５単位 

  （事業対象者・要支援２ 介護予防ケアマネジメントにおいて通所介

護相当サービスが週２回程度必要とされた者に対し月８回までの

通所） 

（６）通所型サービス費２      ３，４２８単位 

   （事業対象者・要支援２ 介護予防ケアマネジメントにおいて通所介

護相当サービスが週２回程度必要とされた者に対し月９回から月１

０回までの通所） 

令和６年６月から、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」に一本化されます。（令和６年度末まで経

過措置期間あり） 
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ハ 生活機能向上グループ活動加算  １００単位 

 

二 若年性認知症利用者受入加算  ２４０単位 

ホ 栄養アセスメント加算   ５０単位  

へ 栄養改善加算 ２００単位 

ト 口腔機能向上加算 

 イ 口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０単位 

 ロ 口腔機能向上加算（Ⅱ） １６０単位  

 

チ 一体的サービス提供加算 ４８０単位 

  

 

 

 

 

 

 

 

リ 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） 

  （一）事業対象者・要支援１  ８８単位 

  （二）事業対象者・要支援２ １７６単位 

 （２）サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

  （一）事業対象者・要支援１  ７２単位 

  （二）事業対象者・要支援２ １４４単位 

 （３）サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

  （一）事業対象者・要支援１  ２４単位 

  （二）事業対象者・要支援２  ４８単位 

  

 

 

 

 

ヌ 生活機能向上連携加算 

  （１） 生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００単位 

  （２） 生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００単位 

 ル 口腔・栄養スクリーニング加算   

（１） 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ２０単位 

（２） 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）  ５単位 

 ヲ 科学的介護推進体制加算 ４０単位 

 ワ 介護職員処遇改善加算 

  注 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。 

 （１）介護職員処遇改善加算（Ⅰ） イからヲまでにより算定した単位数の

（５）生活機能向上グループ活動加算 １００単位（１月につき） 

 

【※ 若年性認知症利用者受入加算 ２４０単位 は注４に規定） 

（６）栄養アセスメント加算  ５０単位 

（７）栄養改善加算 ２００単位（１月につき） 

（８）口腔機能向上加算 

ア 口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０単位（１月につき） 

 イ 口腔機能向上加算（Ⅱ） １６０単位（１月につき） 

 

（９）一体的サービス提供加算  ４８０単位（１月につき） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１０）サービス提供体制強化加算 

ア サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

（ア）事業対象者・要支援１ ８８単位（１月につき） 

 

（イ）事業対象者・要支援２ １７６単位（１月につき） 

 

イ サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

（ア）事業対象者・要支援１ ７２単位（１月につき） 

 

（イ）事業対象者・要支援２ １４４単位（１月につき） 

 

ウ サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

（ア）事業対象者・要支援１ ２４単位（１月につき） 

 

（イ）事業対象者・要支援２ ４８単位（１月につき） 

（１１）生活機能向上連携加算 

ア 生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００単位（１月につき） 

イ 生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００単位（１月につき） 

（１２）口腔・栄養スクリーニング加算 

  ア 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ２０単位（１回につき） 

  イ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） ５単位（１回につき） 

（１３）科学的介護推進体制加算 ４０単位（１月につき） 

（１４）介護職員処遇改善加算 

ア 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の５９／１０００に相当

する単位数 

イ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の４３／１０００に相当

（７）生活機能向上グループ活動加算 １００単位（１月につき） 

（８）運動器機能向上加算 ２２５単位（１月につき） 

【※ 若年性認知症利用者受入加算 ２４０単位 は注４に規定） 

 

（９）栄養改善加算 ２００単位（１月につき） 

（１０）口腔機能向上加算 

ア 口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０単位（１月につき） 

  イ 口腔機能向上加算（Ⅱ） １６０単位（１月につき） 

 

（１１）選択的サービス複数実施加算 

ア 選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） 

（ア）運動器機能向上及び栄養改善 ４８０単位（１月につき） 

（イ）運動器機能向上及び口腔機能向上 ４８０単位（１月につき） 

（ウ）栄養改善及び口腔機能向上 ４８０単位（１月につき） 

イ 選択的サービス複数実施加算（Ⅱ） 

    運動器機能向上、栄養改善及び口腔機能向上 ７００単位（１月に

つき） 

（１２）事業所評価加算 １２０単位（１月につき） 

（１３）サービス提供体制強化加算 

ア サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

（ア）事業対象者・要支援１ ８８単位（１月につき・週１回程度の通所） 

（イ）要支援２       ８８単位（１月につき・週１回程度の通所） 

（ウ）事業対象者・要支援２ １７６単位（１月につき・週２回程度の通

所） 

イ サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

（ア）事業対象者・要支援１ ７２単位（１月につき・週１回程度の通所） 

（イ）要支援２       ７２単位（１月につき・週１回程度の通所） 

（ウ）事業対象者・要支援２ １４４単位（１月につき・週２回程度の通

所） 

ウ サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

（ア）事業対象者・要支援１ ２４単位（１月につき・週１回程度の通所） 

（イ）要支援２       ２４単位（１月につき・週１回程度の通所） 

（ウ）事業対象者・要支援２ ４８単位（１月につき・週２回程度の通所） 

（１４）生活機能向上連携加算  

  ア 生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００単位（１月につき） 

  イ 生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００単位（１月につき） 

（１５）口腔・栄養スクリーニング加算  

ア 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ２０単位（１回につき） 

  イ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） ５単位（１回につき） 

 

（１６）介護職員処遇改善加算 

ア 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の５９／１０００に相当

する単位数 

イ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の４３／１０００に相当
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１０００分の５９に相当する単位数 

（２）介護職員処遇改善加算（Ⅱ） イからヲ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 

（３）介護職員処遇改善加算（Ⅲ） イからヲ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  

カ 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） イからヲ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 

（２）介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） イからヲ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 

 

 

 ヨ 介護職員等ベースアップ等支援加算  イからヲ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 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 介護予防ケアマネジメント費 

 イ 介護予防ケアマネジメント費（１月につき） ４４２単位 

 ロ 初回加算  ３００単位 

 ハ 委託連携加算  ３００単位 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

する単位数 

ウ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 所定単位数の２３／１０００に相当

する単位数 

 

 

（１５）介護職員等特定処遇改善加算 

ア 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の１２／１０００

に相当する単位数 

イ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の１０／１０００

に相当する単位数 

 

 

（１６）介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数の１１／１０００

に相当する単位数 

注１～注１３ 略 

 

４ 通所型サービスＡ費 略 

 

 

 

 

 

５ 介護予防ケアマネジメント 

（１）介護予防ケアマネジメント費 ４４２単位（１月につき） 

（２）初回加算 ３００単位（１月につき） 

（３）委託連携加算 ３００単位 

注１～３ 略 

 

する単位数 

ウ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 所定単位数の２３／１０００に相当

する単位数 

 

 

（１７）介護職員等特定処遇改善加算 

ア 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の１２／１０００

に相当する単位数 

イ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の１０／１０００

に相当する単位数 

（１８）栄養アセスメント加算 ５０単位（１月につき） 

（１９）科学的介護推進体制加算 ４０単位（１月につき） 

（２０）介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数の１１／１０００

に相当する単位数 

注１～注１０ 略 

 

４ 通所型サービスＡ費 略 

 

 

 

 

 

５ 介護予防ケアマネジメント 

（１）介護予防ケアマネジメント費 ４３８単位（１月につき） 

（２）初回加算 ３００単位（１月につき） 

（３）委託連携加算 ３００単位 

注１ 略 

   

 

令和６年６月から、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」に一本化されます。（令和６年度末まで経

過措置期間あり） 


