
介　護　報　酬　算　定　構　造 の　イ　メ　ー　ジ
（案）

　本資料は、市町村等におけるシステム改修作業の
円滑な実施を支援する観点から、これまでに行われ
た介護給付費分科会の議論等を踏まえ、事務的に
整理している現時点版として、介護報酬の算定構造
のイメージを作成したものである。
　具体的な内容については、決定されたものでない
こと、及び、今後の介護給付費分科会の議論を踏ま
え、見直しの可能性があり得るものであることを御
了知頂きますようよろしくお願いいたします。

Ⅰ－資料１ 現時点での案 



　

：平成２７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　老人性認知症疾患療養病棟を有する病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　介護療養施設サービス

　　　イ　療養病床を有する病院における介護療養施設サービス

　　　ロ　療養病床を有する診療所における介護療養施設サービス

　　　ハ　老人性認知症疾患療養病棟を有する病院における介護療養施設サービス

介　護　報　酬　の　算　定　構　造

介　護　サ　ー　ビ　ス



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

注 注 注 注 注 注 注 注 注 注
身体介護の（２）
～（４）に引き続
き生活援助を
行った場合

介護職員初任
者研修課程を
修了したサー
ビス提供責任
者を配置して
いる場合

事業所と同一の
建物に居住する
利用者30人以
上にサービスを
行う場合
事業所と同一建
物の利用者又は
これ以外の同一
建物の利用者
20人以上に
サービスを行う
場合

２人の訪問介
護員等による
場合

夜間若しくは早
朝の場合又は
深夜の場合

特定事業所加
算

特別地域訪問
介護加算

中山間地域等
における小規
模事業所加算

中山間地域等
に居住する者
へのサービス
提供加算

緊急時訪問介
護加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　（1月につき　（１2）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　（1月につき　（１2）の○○／１００）

２　訪問入浴介護費

注 注 注 注 注 注
介護職員３人が
行った場合

全身入浴が困
難で、清拭又は
部分浴を実施し
た場合

事業所と同一の
建物に居住する
利用者30人以
上にサービスを
行う場合
事業所と同一建
物の利用者又は
これ以外の同一
建物の利用者
20人以上に
サービスを行う
場合

特別地域訪問
入浴介護加算

中山間地域等
における小規模
事業所加算

中山間地域等
に居住する者へ
のサービス提供
加算

（１）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
　　　（１回につき　＋○○単位）

（２）　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
　　　（１回につき　＋○○単位）

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　（1月につき　（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　（1月につき　（１２）の○○／１００）

＋○○/１００ ＋○○／１００

ロ　サービス提
供体制強化加

算

ハ　介護職員
　処遇改善

　加算

注
所定単位は、イからロまでにより算定した単位数の合計

　：　特別地域訪問入浴介護加算、中山間地域等における小規模事業所加算、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は、支給限度額管理の対象外の算定項目

へ　介護職員
　処遇改善

　加算

注
所定単位は、イからホまでにより算定した単位数の合計

　：　特別地域訪問介護加算、中山間地域等における小規模事業所加算、中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目
※　緊急時訪問介護加算の算定時に限り、身体介護の（１）２０分未満に引き続き、生活援助を行うことも可能。

基本部分

イ　訪問入浴介護費
　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位）

×○○／１００ ×○○／１００ ×○○／１００ ＋○○／１００

ロ
生活援助

（１）　２０分以上４５分未満
　　　　　　　　    　　　 （○○単位）

（２）　４５分以上
       　　　　　　　　　  （○○単位）

ハ　通院等乗降介助
　　　　　　　　　　　（１回につき　 ○○単位）

ニ　初回加算
　　　　　　　　　　　（１月につき　＋○○単位）

ホ　生活機能向上連携加算
　　　　　　　　　　　（１月につき　＋○○単位）

＋○○／１００ ＋○○／１００ ＋○○／１００

１回につき
＋○○単位

（２）　２０分以上３０分未満
　　　　　　　 　　　　　　（○○単位） 所要時間が

２０分から起算
して２５分

を増すごとに
＋○○単位
（○○単位を

限度）

×○○／１００

（３）　３０分以上１時間未満
　　　　　　　　　　　 　　（○○単位）

（４）　１時間以上
  　（○○単位に３０分を増すごとに＋○○単位）

基本部分

イ
身体介護

（１）　２０分未満
　　　　　　　 　　　　　　（○○単位）

×○○／１００

×９０／１００

×○○／１００
夜間又は

早朝の場合
＋○○／１００

深夜の場合
＋○○／１００

特定事業所加算
（Ⅰ）

＋○○／１００

特定事業所加算
（Ⅱ）

＋○○／１００

特定事業所加算
（Ⅲ）

＋○○／１００

特定事業所加算
（Ⅳ）

＋○○／１００

 
 [脚注] 
   １．単位数算定記号の説明 
     ＋○○単位    ⇒   所定単位数 ＋ ○○単位 
     －○○単位    ⇒   所定単位数 － ○○単位 
     ×○○／１００  ⇒   所定単位数 × ○○／１００ 
     ＋○○／１００  ⇒   所定単位数 ＋ 所定単位数×○○／１００ 
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３　訪問看護費

注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注 注

夜間又は早朝の
場合、若しくは深
夜の場合

２人以上による
訪問看護を行う
場合

１時間３０分以上
の訪問看護を行
う場合

要介護５の者の
場合

特別地域訪問
看護加算

中山間地域等に
おける小規模事
業所加算

中山間地域等に
居住する者への
サービス提供加
算

緊急時訪問看
護加算（※）

特別管理加算 ターミナルケア
加算

イ及びロを算定する場合
　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

ハを算定する場合
　　　　（1月につき　○○単位を加算）

　：　特別地域訪問看護加算、中山間地域等における小規模事業所加算、中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算、緊急時訪問看護加算、特別管理加算、ターミナルケア加算、サービス提供体制強化加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

※　医療器機等を使用する者等特別な管理が必要な状態の者への月２回以降の緊急時訪問については、夜間，早朝，深夜の加算を算定できるものとする。

１月につき
＋○○単位

×○○／１００

基本部分

准看護師の場合 リハビリテーショ
ンマネジメント
加算（仮称）

事業所と同一
の建物に居住
する利用者30
人以上にサー
ビスを行う場合
事業所と同一
建物の利用者
又はこれ以外
の同一建物の
利用者20人
以上にサービ
スを行う場合

 １月につき
＋○○単位

ニ　初回加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（１月につき　＋○○単位）

１月につき
＋○○単位

＋○○／１００

ロ　病院又は診療所
　　の場合

１月につき
（Ⅰ）の場合

　＋○○単位
又は

（Ⅱ）の場合
＋○○単位

ハ　定期巡回・随時対応訪問介護看護事業所と連携する場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位）

トチ　サービス提供体制強化加算

（２）　３０分未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　 （○○単位）

（３）　３０分以上１時間未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（４）　１時間以上１時間３０分未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

＋○○単位

准看護師に
よる訪問が
1回でもある

場合
×○○/100

＋○○単位

＋○○単位

ト　療養支援体制強化加算（仮称）　　　 　　（１月につき　＋○○単位）

死亡日及び
死亡日前14日
以内に2日以上
ターミナルケアを

行った場合
＋○○単位

（２）　３０分未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（３）　３０分以上１時間未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（４）　１時間以上１時間３０分未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

＋○○／１００

（５）　理学療法士等の場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）
　　※　1日に2回を超えて実施する場合は○○/１００

（１）　２０分未満
      週に1回以上、20分以上の保健師又は
　　 看護師による訪問を行った場合算定可能
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

へ　看護・介護職員連携強化加算　　　　　　　　（１月につき　＋○○単位）

１月につき
訪問看護ステー

ション
の場合

＋○○単位

病院又は
診療所の場合
＋○○単位

－○○単位

ホ　退院時共同指導加算　　　　　　　　　　　　　（１回につき　＋○○単位）

医療保険の訪問
看護が必要であ
るものとして主治
医が発行する訪
問看護指示の文
書の訪問看護指
示期間の日数に
つき減算（１日に
つき）

イ　指定訪問看護
　　ステーションの場合

（１）　２０分未満
      週に1回以上、20分以上の保健師又は
　　 看護師による訪問を行った場合算定可能
　　　　　　　　　　　　　　　　　  （○○単位）

×○○／１００

×○○／１００

夜間又は早朝の
場合

　＋○○／１００

深夜の場合
　＋○○／１００

＋○○／１００

３０分未満の
場合

＋○○単位

３０分以上の
場合

＋○○単位
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４　訪問リハビリテーション費

注 注 注 注 注
事業所と同一の建物
に居住する利用者３
０人以上にサービス
を行う場合
事業所と同一建物の
利用者又はこれ以外
の同一建物の利用
者20人以上にサービ
スを行う場合

中山間地域等に居
住する者へのサービ
ス提供加算

短期集中個別リハビ
リテーション実施加算

リハビリテーションマネ
ジメント加算

訪問介護計画を
作成する上での
必要な指導及び
助言を行った場
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は、支給限度額管理の対象外の算定項目

５　居宅療養管理指導費

 

 

※　ハ（２）（一）（二）について、がん末期の患者及び中心静脈栄養患者については、週2回かつ月8回算定できる。

ホ　歯科衛生士等が行う場合
　　（月４回を限度）

（１）　同一建物居住者以外の利用者に対して行う場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （○○単位）

（２）　同一建物居住者に対して行う場合（同一日の訪問）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

ヘ　保健師、看護師が行う場合

（１）　同一建物居住者以外の利用者に対して行う場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　   （○○単位）

注
准看護師が行う場合
　　　　　　　　　　　×○○／１００

（２）　同一建物居住者に対して行う場合（同一日の訪問）
　　　　　　　　　　　　　　　                                    　　（○○単位）

注
特別な薬剤の投薬が行われている在宅の利
用者又は居住系施設入居者等に対して、当
該薬剤の使用に関する必要な薬学的管理指
導を行った場合

　
　　　　　　　　　　　　＋○○単位

（二）　同一建物居住者に対して行う場
合
　　（同一日の訪問）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（２）　薬局の薬剤師の場合
　（月４回を限度）

（一）　同一建物居住者以外の利用者に
　　　対して行う場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（二）　同一建物居住者に対して行う場
合
　　（同一日の訪問）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

ニ　管理栄養士が行う場合
　　（月２回を限度）

（１）　同一建物居住者以外の利用者に対して行う場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （○○単位）

（２）　同一建物居住者に対して行う場合（同一日の訪問）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

ロ　歯科医師が行う場合
　（月２回を限度）

（１）　同一建物居住者以外の利用者に対して行う場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（２）　同一建物居住者に対して行う場合（同一日の訪問）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

ハ　薬剤師が行う場合

（１）　病院又は診療所の
　　薬剤師が行う場合
  　（月２回を限度）

（一）　同一建物居住者以外の利用者に
　　　対して行う場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

基本部分

イ　医師が行う場合
　（月２回を限度）

（１）　居宅療養管理指導費（Ⅰ）
（（２）以外）

（一）　同一建物居住者以外の利用者に
　　　　対して行う場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（二）　同一建物居住者に対して行う場
合
　　　（同一日の訪問）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（２）　居宅療養管理指導費（Ⅱ）
（在宅時医学総合管理料又は特
定施設入居時等医学総合管理料
を算定する場合）

（一）　同一建物居住者以外の利用者に
　　　対して行う場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（二）　同一建物居住者に対して行う場
合
　　（同一日の訪問）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

退院・退所日
又は新たに
要介護認定

を受けた日から
１月以内

＋３４０単位

退院・退所日
又は新たに
要介護認定

を受けた日から
１月超３月以内

＋２００単位

退院・退所日
又は新たに
要介護認定

を受けた日から
３月以内
１回につき

＋○○単位

１月につき
＋○○単位

１回につき
　＋3００単位
（3月に1回
を限度）

介護老人
保健施設の場合

ﾛ　地域サービス等への移行加算      (１月につき　　○○単位を加算)

ロﾊ　サービス提供体制強化加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　＋○○単位）

基本部分

イ　訪問リハビリ
　テーション費

病院又は診療所
の場合

１回につき　○○単位 ×○○／100 ＋○○／１００

介護　3



６　通所介護費（～平成28年3月31日）

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

個別機能訓
練加算（Ⅰ）

個別機能訓
練加算（Ⅱ）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

　：　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は、支給限度額管理の対象外の算定項目

 ト　介護職員処遇
　改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからヘまでにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

ホ

　

療

養

通

所

介

護

費

（１）　３時間以上６時間未満

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

１日につき
＋○○単位

１日につき
＋○○単位

（２）　６時間以上８時間未満

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

ヘ　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　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

（３４）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

二

　

大

規

模

型

通

所

介

護

費

（
Ⅱ

）

（１）　３時間以上５時間未満 ×○○/１００

（２）　５時間以上７時間未満

（３）　７時間以上９時間未満

９時間以上10時間未満の場合

　＋○○単位

10時間以上11時間未満の場合

＋○○単位

11時間以上12時間未満の場合

＋○○単位

12時間以上13時間未満の場合

＋○○単位

13時間以上14時間未満の場合

＋○○単位

９時間以上10時間未満の場合

　＋○○単位

10時間以上11時間未満の場合

＋○○単位

11時間以上12時間未満の場合

＋○○単位

12時間以上13時間未満の場合

＋○○単位

13時間以上14時間未満の場合

＋○○単位

ハ

　

大

規

模

型

通

所

介

護

費

（
Ⅰ

）

（１）　３時間以上５時間未満 ×○○/１００

（２）　５時間以上７時間未満

（３）　７時間以上９時間未満

９時間以上10時間未満の場合

　＋○○単位

10時間以上11時間未満の場合

＋○○単位

11時間以上12時間未満の場合

＋○○単位

12時間以上13時間未満の場合

＋○○単位

13時間以上14時間未満の場合

＋○○単位

１日につき
－○○単位

１日につき
ー○○単位

（２）　５時間以上７時間未満

（３）　７時間以上９時間未満

９時間以上10時間未満の場合

　＋○○単位

10時間以上11時間未満の場合

＋○○単位

11時間以上12時間未満の場合

＋○○単位

12時間以上13時間未満の場合

＋○○単位

13時間以上14時間未満の場合

＋○○単位

ロ

　

通

常

規

模

型

通

所

介

護

費

（１）　３時間以上５時間未満 ×○○/１００

（２）　５時間以上７時間未満

（３）　７時間以上９時間未満

１日につき
＋○○単位

１日につき
＋○○単位

１日につき
＋○○単位

１日につき
＋○○単位

１回につき
＋○○単位
（月２回を

限度）

１回につき
＋○○単位
（月２回を

限度）

個別送迎体制
強化加算（仮
称）

入浴介助体制
強化加算（仮
称）

イ

　

小

規

模

型

通

所

介

護

費

（１）　３時間以上５時間未満

×○○/１００ ×○○/１００

×○○/１００

＋○○／１００

１日につき
＋○○単位

１日につき
＋○○単位

重度要介護
者受入体制
加算（仮）

若年性認知
症利用者受
入加算

栄養改善加
算

口腔機能向
上加算

事業所と同一建
物に居住する者
又は若しくは同
一建物から利用
する者に通所介
護を行う場合又
は事業所が送
迎を行っていな
い場合

事業所が片
道のみ送迎
を行った場合

基本部分

注 注

２時間以上３
時間未満の
通所介護を
行う場合

７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

中山間地域
等に居住す
る者へのサー
ビス提供加
算

入浴介助を
行った場合

認知症高齢
者受入強化
加算（仮）

介護　4



６　通所介護費（平成28年4月1日～）

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

個別機能訓
練加算（Ⅰ）

個別機能訓
練加算（Ⅱ）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

　：　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は、支給限度額管理の対象外の算定項目

 ホ　介護職員処遇
　改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／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

（１２）　介護職員処遇改善加算（Ⅱ）
　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（Ⅲ）
　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（Ⅳ）
　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（１）　３時間以上５時間未満 ×○○/１００

（２）　５時間以上７時間未満

（３）　７時間以上９時間未満

９時間以上10時間未満の場合
　＋○○単位

10時間以上11時間未満の場合
＋○○単位

11時間以上12時間未満の場合
＋○○単位

12時間以上13時間未満の場合
＋○○単位

13時間以上14時間未満の場合
＋○○単位

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　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

（３４）　サービス提供体制強化加算（Ⅳ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

（２）　５時間以上７時間未満

（３）　７時間以上９時間未満

９時間以上10時間未満の場合
　＋○○単位

10時間以上11時間未満の場合
＋○○単位

11時間以上12時間未満の場合
＋○○単位

12時間以上13時間未満の場合
＋○○単位

13時間以上14時間未満の場合
＋○○単位

（１）　３時間以上５時間未満 ×○○/１００

（２）　５時間以上７時間未満

イ

　

通

常

規

模

型

通

所

介

護

費

（１）　３時間以上５時間未満 ×○○/１００

ロ

　

大

規

模

型

通

所

介

護

費

（
Ⅰ

） （３）　７時間以上９時間未満

９時間以上10時間未満の場合
　＋○○単位

10時間以上11時間未満の場合
＋○○単位

11時間以上12時間未満の場合
＋○○単位

12時間以上13時間未満の場合
＋○○単位

13時間以上14時間未満の場合
＋○○単位

ハ

　

大

規

模

型

通

所

介

護

費

（
Ⅱ

）

重度要介護
者受入体制
加算（仮）

若年性認知
症利用者受
入加算

栄養改善加
算

口腔機能向
上加算

事業所と同一建
物に居住する者
又は若しくは同
一建物から利用
する者に通所介
護を行う場合又
は事業所が送迎
を行っていない
場合

事業所が片
道のみ送迎
を行った場合

基本部分

注 注

２時間以上３
時間未満の
通所介護を
行う場合

７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

中山間地域
等に居住する
者へのサービ
ス提供加算

入浴介助を
行った場合

認知症高齢
者受入強化
加算（仮）

介護　5



７　通所リハビリテーション費

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

医師、理学
療法士・作
業療法士・
言語聴覚
士、看護・
介護職員の
員数が基準
に満たない
場合

リハビリテー
ションマネジ
メント加算Ⅰ

リハビリテー
ションマネジ
メント加算Ⅱ

認知症短期
集中リハビリ
テーション実
施加算Ⅰ

認知症短期
集中リハビリ
テーション実
施加算Ⅱ

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

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

医師、理学
療法士・作
業療法士・
言語聴覚
士、看護・
介護職員の
員数が基準
に満たない
場合

リハビリテー
ションマネジ
メント加算Ⅰ

リハビリテー
ションマネジ
メント加算Ⅱ

認知症短期
集中リハビリ
テーション実
施加算Ⅰ

認知症短期
集中リハビリ
テーション実
施加算Ⅱ

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

　：　中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算、介護職員処遇改善加算、サービス提供体制強化加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

注
所定単位は、イからニホまでにより算定した単位数の
合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

ニ　地域サービス等への移行加算      (1日につき　○○単位を加算)

ニホ　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　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　（１回につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　（１回につき　○○単位を加算）

（４）　４時間以上
       ６時間未満

（５）　６時間以上
       ８時間未満

ホヘ　介護職
員

　処遇改善
　加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

介

護

老

人

保

健

施

設

の

場

合

（１）　１時間以上
　　　 ２時間未満

（２）　２時間以上
　　　 ３時間未満

1日につき
＋○○単位

１日につき
－○○単位

1日につき
＋○○単位
（要介護３・
４・５に限る）

（３）　３時間以上
       ４時間未満

（４）　４時間以上
       ６時間未満

（５）　６時間以上
       ８時間未満

８時間以上９時間未満の場合　　＋○○単位
９時間以上10時間未満の場合　  ＋○○単位

１０時間以上１１時間未満の場合　　＋○○単位
１１時間以上１２時間未満の場合　  ＋○○単位
12時間以上13時間未満の場合　　＋○○単位
13時間以上14時間未満の場合　　＋○○単位

（２）　２時間以上
　　　 ３時間未満

1日につき
＋○○単位
（要介護３・
４・５に限る）

（３）　３時間以上
       ４時間未満

１日につき
－○○単位

 退所・退院
 日又は新
た
 に要介護
認
 定を受けた
 日から
 １月以内
 （１日につき
＋120単
位）

 退所・退院
 日又は新
た
 に要介護
認
 定を受けた
 日から
 １月超
 3月以内
 （１日につき
＋60単位）

 １日につき
＋○○単位

1回につき
＋80単位

１日につき
＋○○単位
（週２日を

限度）

開始日から
３月以内
１月につき

＋○○単位

 開始日から
 ３月以内

 （１月につき
＋○○単

位）

 開始日から
 ３月超

 ６月以内
 （１月につき
＋○○単

位）

 該当月から
 6月以内

 
基本報酬

×○○／１
００

１日につき
＋○○単位

１回につき
＋○○単位
（月２回を

限度）

１回につき
＋○○単位
（月２回を

限度）

１日につき
＋○○単位

＋○○／１
００

１日につき
　＋○○単

位

５５０単位
（月１回を

限度）

１月につき
＋○○単位

開始日から
６月以内
１月につき

＋○○単位

開始日から
６月超

１月につき
＋○○単位

８時間以上９時間未満の場合　　＋○○単位
９時間以上10時間未満の場合　  ＋○○単位

１０時間以上１１時間未満の場合　　＋○○単位
１１時間以上１２時間未満の場合　  ＋○○単位
12時間以上13時間未満の場合　　＋○○単位
13時間以上14時間未満の場合　　＋○○単位

１日につき
＋○○単位

口腔機能向
上加算

重度療養管
理加算

重度者対応
機能加算
（仮称）

事業所と同
一建物に居
住する者若
しくは同一
建物から利
用する者に
通所介護を
行う場合又
は事業所が
送迎を行っ
ていない場
合

事業所が片
道のみ送迎
を行った場
合

ハ

　

大

規

模

の

事

業

所

（
Ⅱ

）
の

場

合

病

院

又

は

診

療

所

の

場

合

（１）　１時間以上
　　　 ２時間未満

×○○/１０
０

×○○/１０
０

短期集中個
別リハビリ
テーション実
施加算

個別リハビリ
テーション実
施加算

生活行為向
上リハビリ
テーション実
施加算（仮
称）

生活行為向
上リハビリ
テーションの
実施後にリ
ハビリテー
ションを継続
した場合の
減算（仮称）

若年性認知
症利用者受
入加算

栄養改善加
算

基本部分

注 注 注

理学療法士
等体制強化
加算

６時間以上８時間未満の通所リハビリテーションの
前後に日常生活上の世話を行う場合

中山間地域
等に居住す
る者への
サービス提
供加算

入浴介助を
行った場合

理学療法
士、作業療
法士、言語
聴覚士が居
宅を訪問
し、診察、運
動機能検査
等を行い、
通所リハビリ
計画の作成
等を行った
場合

介

護

老

人

保

健

施

設

の

場

合

（１）　１時間以上
　　　 ２時間未満

１日につき
＋○○単位

（２）　２時間以上
　　　 ３時間未満

1日につき
＋○○単位
（要介護３・
４・５に限る）

（３）　３時間以上
       ４時間未満

（４）　４時間以上
       ６時間未満

（５）　６時間以上
       ８時間未満

８時間以上９時間未満の場合　　＋○○単位
９時間以上10時間未満の場合　  ＋○○単位

１０時間以上１１時間未満の場合　　＋○○単位
１１時間以上１２時間未満の場合　  ＋○○単位
12時間以上13時間未満の場合　　＋○○単位
13時間以上14時間未満の場合　　＋○○単位

１回につき
＋○○単位
（月２回を

限度）

ロ

　

大

規

模

の

事

業

所

（
Ⅰ

）
の

場

合

病

院

又

は

診

療

所

の

場

合

（１）　１時間以上
　　　 ２時間未満

１日につき
＋○○単位

（２）　２時間以上
　　　 ３時間未満

1日につき
＋○○単位
（要介護３・
４・５に限る）

（３）　３時間以上
       ４時間未満

（４）　４時間以上
       ６時間未満

（５）　６時間以上
       ８時間未満

８時間以上９時間未満の場合　　＋○○単位
９時間以上10時間未満の場合　  ＋○○単位

１０時間以上１１時間未満の場合　　＋○○単位
１１時間以上１２時間未満の場合　  ＋○○単位
12時間以上13時間未満の場合　　＋○○単位
13時間以上14時間未満の場合　　＋○○単位

介

護

老

人

保

健

施

設

の

場

合

（１）　１時間以上
　　　 ２時間未満

１日につき
＋○○単位

（２）　２時間以上
　　　 ３時間未満

1日につき
＋○○単位
（要介護３・
４・５に限る）

（３）　３時間以上
　　　 ４時間未満

（４）　４時間以上
       ６時間未満

（５）　６時間以上
       ８時間未満

８時間以上９時間未満の場合　　＋○○単位
９時間以上10時間未満の場合　  ＋○○単位

１０時間以上１１時間未満の場合　　＋○○単位
１１時間以上１２時間未満の場合　  ＋○○単位
12時間以上13時間未満の場合　　＋○○単位
13時間以上14時間未満の場合　　＋○○単位

１日につき
＋○○単位

１日につき
－○○単位

１日につき
－○○単位

（２）　２時間以上
　　　 ３時間未満

1日につき
＋○○単位
（要介護３・
４・５に限る）

（３）　３時間以上
       ４時間未満

（４）　４時間以上
       ６時間未満

（５）　６時間以上
       ８時間未満

８時間以上９時間未満の場合　　＋○○単位
９時間以上10時間未満の場合　  ＋○○単位

１０時間以上１１時間未満の場合　　＋○○単位
１１時間以上１２時間未満の場合　  ＋○○単位
12時間以上13時間未満の場合　　＋○○単位
13時間以上14時間未満の場合　　＋○○単位

 開始日から
 ３月以内

 （１月につき
＋○○単

位）

 開始日から
 ３月超

 ６月以内
 （１月につき
＋○○単

位）

 該当月から
 6月以内

 
基本報酬

×○○／１
００

１回につき
＋○○単位
（月２回を

限度）

1日につき
＋○○単位

１月につき
＋○○単位

開始日から
６月以内
１月につき

＋○○単位

開始日から
６月超

１月につき
＋○○単位

 退所・退院
 日又は新
た
 に要介護
認
 定を受けた
 日から
 １月以内
 （１日につき
＋120単
位）

 退所・退院
 日又は新
た
 に要介護
認
 定を受けた
 日から
 １月超
 3月以内
 （１日につき
＋60単位）

 １日につき
＋○○単位

1回につき
＋80単位

１日につき
＋○○単位
（週２日を

限度）

開始日から
３月以内
１月につき

＋○○単位

事業所が片
道のみ送迎
を行った場
合

イ

　

通

常

規

模

の

事

業

所

の

場

合

病

院

又

は

診

療

所

の

場

合

（１）　１時間以上
　　　 ２時間未満

×○○/１０
０

×○○/１０
０

１日につき
＋○○単位

＋○○／１
００

１日につき
　＋○○単

位

５５０単位
（月１回を

限度）

若年性認知
症利用者受
入加算

栄養改善加
算

口腔機能向
上加算

重度療養管
理加算

重度者対応
機能加算
（仮称）

事業所と同
一建物に居
住する者又
は若しくは同
一建物から
利用する者
に通所介護
を行う場合
又は事業所
が送迎を
行っていな
い場合

入浴介助を
行った場合

理学療法
士、作業療
法士、言語
聴覚士が居
宅を訪問
し、診察、運
動機能検査
等を行い、
通所リハビリ
計画の作成
等を行った
場合

短期集中個
別リハビリ
テーション実
施加算

個別リハビリ
テーション実
施加算

生活行為向
上リハビリ
テーション実
施加算（仮
称）

生活行為向
上リハビリ
テーションの
実施後にリ
ハビリテー
ションを継続
した場合の
減算（仮称）

基本部分

注 注 注

理学療法士
等体制強化
加算

６時間以上８時間未満の通所リハビリテーションの
前後に日常生活上の世話を行う場合

中山間地域
等に居住す
る者への
サービス提
供加算

介護　6



８　短期入所生活介護費

注 注 注 注 注 注 注 注 注

夜勤を行う職員
の勤務条件基
準を満たさない
場合

利用者の数及び
入所者の数の合
計数が入所定
員を超える場合

又
は

介護・看護職員
の員数が基準に
満たない場合

常勤のユニット
リーダーをユニッ
ト毎に配置してい
ない等ユニットケ
アにおける体制
が未整備である
場合

専従の機能訓
練指導員を配
置している場合

個別機能訓練
加算（仮称）

看護体制加
算（Ⅰ）

看護体制加算
（Ⅱ）

医療連携強
化加算（仮
称）

夜勤職員配
置加算

認知症行動・
心理症状緊
急対応加算

若年性認知
症利用者受
入加算

利用者に対し
て送迎を行う
場合

緊急短期入
所体制確保
加算

緊急短期入
所受入加算

長期利用者
に対して短期
入所生活介
護を提供する
場合

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

　：　サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

注
所定単位は、イからホまでにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

ホ　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日につき　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３４）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

ヘ　介護職員処遇
　改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

ハ　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ニ　在宅中重度者
　　受入加算

（１）　看護体制加算（Ⅰ）を算定している場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２）　看護体制加算（Ⅱ）を算定している場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３）　看護体制加算（Ⅰ）及び（Ⅱ）をいずれも算定している場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（４）　看護体制加算を算定していない場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

ー○○単位

ロ　ユニット型短期
　入所生活介護費
　（1日につき）

（１）　単独型ユニット
　　型短期入所生活
　　介護費

（一）　単独型ユニット型
　　短期入所生活
　　介護費（Ⅰ）
　　<ユニット型個室>

×○○／１００ ＋○○単位

（二）　単独型ユニット型
　　短期入所生活
　　介護費（Ⅱ）
　<ユニット型準個室>

（２）　併設型ユニット
　　型短期入所生活
　　介護費

（一）　併設型ユニット型
　　短期入所生活
　　介護費（Ⅰ）
　　<ユニット型個室>

（二）　併設型ユニット型
　　短期入所生活
　　介護費（Ⅱ）
　　<ユニット型準個室>

×○○／１００
＋○○単位
（７日間を限

度）
＋○○単位

片道につき
＋○○単位

＋４０単位
＋○○単位
（７日間を

限度）
＋○○単位

基本部分

注 注

＋○○単位 ＋○○単位 ＋○○単位

イ　短期入所生活
　介護費
　（1日につき）

（１）　単独型短期
　　入所生活介護費

注

×○○／１００

（二）　単独型短期入所
　　生活介護費（Ⅱ）
　　<多床室>

（２）　併設型短期
　　入所生活介護費

（一）　併設型短期入所
　　生活介護費（Ⅰ）
　　<従来型個室>

（二)　併設型短期入所
　　生活介護費（Ⅱ）
　　<多床室>

＋○○単位

＋○○単位

（一）　単独型短期入所
　　生活介護費（Ⅰ）
　　＜従来型個室＞

×○○／１００

介護　7



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

注 注 注 注 注 注 注 注 注 注

夜勤を行う職
員の勤務条
件基準を満た
さない場合

利用者の数
及び入所者の
数の合計数が
入所定員を超
える場合 又

は

医師、看護職
員、介護職
員、理学療法
士、作業療法
士又は言語
聴覚士の員
数が基準に満
たない場合

常勤のユニッ
トリーダーをユ
ニット毎に配
置していない
等ユニットケア
における体制
が未整備であ
る場合

夜勤職員配
置加算

リハビリテー
ション機能強
化加算

個別リハビリ
テーション実
施加算

認知症ケア加
算

認知症行動・
心理症状緊
急対応加算

緊急短期入
所受入加算

若年性認知
症利用者受
入加算

重度療養管
理加算

利用者に対し
て送迎を行う
場合

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

（一）　緊急時治療管理

　：　特別療養費と緊急時施設療養費、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

※　ＰＴ・ＯＴ・ＳＴによる人員配置減算を適用する場合には、リハビリ機能強化加算を適用しない。

（７）　介護職員処遇改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、（１）から（６）までにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（４）　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（５）　緊急時施設療養費

療養型老健以外の場合
（1月に1回3日を限度に､1日につき○○単位を算定）

療養型老健の場合
（1月に1回3日を限度に､1日につき○○単位を算定）

（二）　特定治療

（６）　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日につき　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３４）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

＋○○単位
（要介護４・５

に限る）
（ニ）　４時間以上６時間未満

（三）　６時間以上８時間未満

注　特別療養費

注　療養体制維持特別加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

×○○／１０
０

×○○／１０
０

×○○／１０
０

（三）　ユニット型介護老人
      保健施設短期入所療養
　　　介護費（Ⅲ）
　　　＜療養型老健：
        看護オンコール体制＞

ａ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅰ）
　＜ユニット型個室＞【療養型】

ｂ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅱ）
　＜ユニット型個室＞【療養強化型】

ｃ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅲ）
　＜ユニット型準個室＞【療養型】

ｄ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅳ）
　＜ユニット型準個室＞【療養強化型】

（３）　特定介護老人保健施設
　　短期入所療養介護費

（一）　３時間以上４時間未満

（２）　ユニット型介護老人保健
　　施設短期入所療養介護費
　　（1日につき）

（一）　ユニット型介護老人
　　保健施設短期入所療養
　　介護費（Ⅰ）

ａ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅰ）
　＜ユニット型個室＞【従来型】

×○○／１０
０

1日につき
＋○○単位

（要介護４・５
に限る）

ｂ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅱ）
　＜ユニット型個室＞【在宅強化型】

ｃ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅲ）
　＜ユニット型準個室＞【従来型】

ｄ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅳ）
　＜ユニット型準個室＞【在宅強化型】

（二）　ユニット型介護老人
     保健施設短期入所療養
　　介護費（Ⅱ）
　　＜療養型老健：
　　　看護職員を配置＞

ａ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅰ）
　＜ユニット型個室＞【療養型】

＋○○単位

1日につき
＋○○単位

（要介護４・５
に限る）

＋○○単位

（二）　介護老人保健施設
     短期入所療養介護費
（Ⅱ）
　　＜療養型老健：
　　　看護職員を配置＞

ａ　介護老人保健施設
  短期入所療養介護費（ⅰ）
  ＜従来型個室＞【療養型】

ｂ　介護老人保健施設
  短期入所療養介護費（ⅱ）
  ＜従来型個室＞【療養強化型】

ｃ　介護老人保健施設
  短期入所療養介護費（ⅲ）
  ＜多床室＞【療養型】

ｄ　介護老人保健施設
  短期入所療養介護費（ⅳ）
  ＜多床室＞【療養強化型】

（三）　介護老人保健施設
     短期入所療養介護費
（Ⅲ）
　＜療養型老健：
　　看護オンコール体制＞

ａ　介護老人保健施設
  短期入所療養介護費（ⅰ）
  ＜従来型個室＞【療養型】

ｂ　介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅱ）
　＜従来型個室＞【療養強化型】

ｃ　介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅲ）
　＜多床室＞【療養型】

ｄ　介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅳ）
　＜多床室＞【療養強化型】

片道につき
＋○○単位

ｂ　介護老人保健施設
  短期入所療養介護費（ⅱ）
  ＜従来型個室＞【在宅強化型】

ｃ　介護老人保健施設
  短期入所療養介護費（ⅲ）
  ＜多床室＞【従来型】

ｄ　介護老人保健施設
  短期入所療養介護費（ⅳ）
  ＜多床室＞【在宅強化型】

ｂ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅱ）
　＜ユニット型個室＞【療養強化型】

ｃ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅲ）
　＜ユニット型準個室＞【療養型】

ｄ　ユニット型介護老人保健施設
　短期入所療養介護費（ⅳ）
　＜ユニット型準個室＞【療養強化型】

＋○○単位

＋○○単位

＋３０単位

＋○○単位

＋○○単位
（７日間を

限度）
＋○○単位
（７日間を

限度）

基本部分

注

（１）　介護老人保健施設短期
　　入所療養介護費
　　（1日につき）

（一）　介護老人保健施設
     短期入所療養介護費
（Ⅰ）

ａ　介護老人保健施設
   短期入所療養介護費（ⅰ）
  ＜従来型個室＞【従来型】

介護　8



ロ　療養病床を有する病院における短期入所療養介護費

注 注 注 注 注 注 注 注

夜勤を行う職
員の勤務条件
基準を満たさな
い場合

利用者の数及
び入院患者の
数の合計数が
入院患者の定
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

又
は

看護師が基準
に定められた看
護職員の員数
に20/100を乗
じて得た数未
満の場合

又
は

僻地の医師確
保計画を届出
たもので、医師
の数が基準に
定められた医
師の員数に
60/100を乗じ
て得た数未満
である場合

又
は

僻地の医師確
保計画を届出
たもの以外で、
医師の数が基
準に定められた
医師の員数に
60/100を乗じ
て得た数未満
である場合

常勤のユニット
リーダーをユ
ニット毎に配置
していない等ユ
ニットケアにお
ける体制が未
整備である場
合

廊下幅が設備
基準を満たさな
い場合

医師の配置に
ついて医療法
施行規則第４９
条の規定が適
用されている場
合

夜勤を行う職
員の勤務条件
に関する基準
の区分による加
算

認知症行動・
心理症状緊急
対応加算

緊急短期入
所受入加算

若年性認知症
利用者受入加
算

利用者に対し
て送迎を行う
場合

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

　：　特定診療費、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

※　医師の人員配置減算を適用する場合には、医師経過措置減算を適用しない。

※　夜勤勤務条件減算を適用する場合には、夜間勤務等看護加算を適用しない。

ｂ.ユニット型病院療養病
床短期入所療養介護費
（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型準個室>

ｃ.ユニット型病院療養病
床短期入所療養介護費
（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型準個室>

（４）　ユニット型病院療養病床
　　経過型短期入所療養介護
費
　　（１日につき）

（一)　ユニット型病院療養病床経過型短期入所
　　療養介護費（Ⅰ）
　　<ユニット型個室>

（二)　ユニット型病院療養病床経過型短期入所
　　療養介護費（Ⅱ）
　　<ユニット型準個室>

（５）　特定病院療養病床短期入所療養介護費

（一）　３時間以上４時間未満

（二）　４時間以上６時間未満

（三）　６時間以上８時間未満

×○○／１０
０

b.病院療養病床経過型
　短期入所療養
　介護費（ⅱ）
　＜多床室＞

（３）　ユニット型病院療養病床
　　短期入所療養介護費
　　（１日につき）

（一）　ユニット型病院療
養病床短期入所療養介
護費（Ⅰ）
　　<ユニット型個室>

a.ユニット型病院療養病
床短期入所療養介護費
（ⅰ）
　<ユニット型個室>

×○○／１０
０

b.ユニット型病院療養病
床短期入所療養介護費
（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型個室>

ｃ.ユニット型病院療養病
床短期入所療養介護費
（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型個室>

（二)　ユニット型病院療
養病床短期入所療養介
護費（Ⅱ）
　　<ユニット型準個室>

ａ.ユニット型病院療養病
床短期入所療養介護費
（ⅰ）
　<ユニット型準個室>

（２）　病院療養病床経過型
　　短期入所療養介護費
　　（１日につき）

（一)　病院療養病床
　　経過型短期入所
　　療養介護費（Ⅰ）

　　看護<6:1>
　　介護<4:1>

a.病院療養病床経過型
　短期入所療養
　介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.病院療養病床経過型
　短期入所療養
　介護費（ⅱ）
　＜多床室＞

（二)　病院療養病床
　　経過型短期入所
　　療養介護費（Ⅱ）

　　看護<8:1>
　　介護<4:1>

a.病院療養病床経過型
　短期入所療養
　介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

（二)　病院療養病床
　　短期入所療養
　　介護費（Ⅱ）

　　看護<6:1>
　　介護<5:1>

a.病院療養病床短期
  入所療養介護費（ⅰ）
  <従来型個室>

b.病院療養病床短期
　入所療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

（三)　病院療養病床
　　短期入所療養
　　介護費（Ⅲ）

　　看護<6:1>
　　介護<6:1>

a.病院療養病床短期
　入所療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○／１０
０

b.病院療養病床短期
　入所療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

片道につき
＋○○単位

b.病院療養病床短期
　入所療養介護費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<従来型個室>

ｃ.病院療養病床短期
　入所療養介護費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<従来型個室>

bｄ.病院療養病床短期
　入所療養介護費（ⅱ
ⅳ）
　<多床室>

ｅ.病院療養病床短期
　入所療養介護費（ⅴ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<多床室>

ｆ.病院療養病床短期
　入所療養介護費（ⅵ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<多床室>

×○○／１０
０

×○○／１０
０

×○○／１０
０

×○○／１０
０

病院療養病床
療養環境減算
　－○○単位

－○○単位

夜間勤務等看
護（Ⅰ）

　＋○○単位

夜間勤務等看
護（Ⅱ）

　＋○○単位

夜間勤務等看
護（Ⅲ）

　　 ＋○○単
位

夜間勤務等看
護（Ⅳ）

＋○○単位

＋○○単位
（７日間を限

度） ＋○○単位
（７日間を

限度）

＋○○単位

＋○○単位

基本部分

注

（１）　病院療養病床短期
　　入所療養介護費
　　（１日につき）

（一)　病院療養病床
　　短期入所療養
　　介護費（Ⅰ）
　
　　看護<6:1>
　　介護<4:1>

a.病院療養病床短期
　入所療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

－○○単位
×○○／１０

０
－○○単位

（９）　介護職員処遇改善
　　加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、（１）から（８）までにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（６）　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（７）　特定診療費

（８）　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日につき　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３４）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

介護　9



　ハ　診療所における短期入所療養介護費

注 注 注 注 注 注 注
利用者の数及び入
院患者の数の合計
数が入院患者の定
員を超える場合

常勤のユニットリー
ダーをユニット毎に配
置していない等ユ
ニットケアにおける体
制が未整備である場
合

廊下幅が設備基
準を満たさない場
合

認知症行動・心理
症状緊急対応加
算

緊急短期入
所受入加算

若年性認知症利
用者受入加算

利用者に対して送
迎を行う場合

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

　：　特定診療費、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

（３）　特定診療所短期入所
　　　療養介護費

（一）　３時間以上４時間未満

＋○○単位（二）　４時間以上６時間未満

（三）　６時間以上８時間未満

＋○○単位
（７日間を

限度）

＋○○単位

（二)　診療所
　短期入所療養
　介護費（Ⅱ）

　看護・介護
　<3：１>

a.診療所短期入所療養介
護費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.診療所短期入所療養介
護費（ⅱ）
　<多床室>

（２)　ユニット
　型診療所
　短期入所
　療養介護費
　（１日につき）

（一）　ユニット型
診療所短期入所
療養介護費（Ⅰ）
　　<ユニット型個
室>

a.ユニット型診療所短期入
所療養介護費（ⅰ）
　<ユニット型個室>

b.ユニット型診療所短期入
所療養介護費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型個室>

ｃ.ユニット型診療所短期入
所療養介護費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型個室>

（二)　ユニット型
診療所短期入所
療養介護費（Ⅱ）
　 <ユニット型準
個室>

ａ.ユニット型診療所短期入
所療養介護費（ⅰ）
　<ユニット型準個室>

片道につき
　＋○○単位

b.診療所短期入所療養介
護費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<従来型個室>

ｃ.診療所短期入所療養介
護費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<従来型個室>

bｄ.診療所短期入所療養
介護費（ⅱⅳ）
　<多床室>

ｅ.診療所短期入所療養介
護費（ⅴ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<多床室>

ｆ.診療所短期入所療養介
護費（ⅵ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<多床室>

×○○／１００

ｂ.ユニット型診療所短期入
所療養介護費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型準個室>

ｃ.ユニット型診療所短期入
所療養介護費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型準個室>

基本部分

（１）　診療所
　短期入所

　療養介護費
　（１日につき）

（一）　診療所
　短期入所療養
　介護費（Ⅰ）

　看護<6：1>
  介護<6：1>

a.診療所短期入所療養介
護費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○/１００

診療所設備基準
減算

－○○単位

＋○○単位
（７日間を限度）

（７）　介護職員処遇改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、（１）から（６）までにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（４）　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （1日につき　○○単位を加算）

（５）　特定診療費

（６）　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日につき　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３４）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

介護　10



　ニ　老人性認知症疾患療養病棟を有する病院における短期入所療養介護費

注 注 注

利用者の数及び
入院患者の数の
合計数が入院患
者の定員を超える
場合

又
は

看護・介護職員の
員数が基準に満
たない場合

又
は

看護師が基準に
定められた看護
職員の員数に
20/100を乗じて
得た数未満の場
合

又
は

僻地の医師確保
計画を届出たもの
で、医師の数が基
準に定められた医
師の員数に
60/100を乗じて
得た数未満である
場合

又
は

僻地の医師確保
計画を届出たもの
以外で、医師の数
が基準に定められ
た医師の員数に
60/100を乗じて
得た数未満である
場合

常勤のユニット
リーダーをユニット
毎に配置していな
い等ユニットケア
における体制が未
整備である場合

利用者に対して
送迎を行う場合

要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

（ ○○ 単位）

　：　特定診療費、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

注
所定単位は、（１）から（７）までにより算定した単位数の合計

（一二）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（二三）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（三四）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（７）　サービス提供
　　体制強化加算

（一）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（一二）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（二三）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（三四）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（８）　介護職員
　　処遇改善加算

（一）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

（４）　特定認知症
　疾患型短期入所
　療養介護費

（一）　３時間以上４時間未満

（二）　４時間以上６時間未満

（三）　６時間以上８時間未満

（５）　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（６）　特定診療費

×○○／１００

b.ユニット型認知症疾患型
　短期入所療養介護費（ⅱ）
　<ユニット型準個室>

一
般
病
棟

（二)　ユニット型
　認知症疾患型
　短期入所療養
　介護費（Ⅱ）

aユニット型.認知症疾患型
　短期入所療養介護費（ⅰ）
　<ユニット型個室>

b.ユニット型認知症疾患型
　短期入所療養介護費（ⅱ）
　<ユニット型準個室>

（２）　認知症
　疾患型経過
　型短期入所
　療養介護費
　（１日につき）

（一） 認知症疾患型経過型短期入所療養
　　介護費（Ⅰ）
 　　<従来型個室>

（二） 認知症疾患型経過型短期入所療養
　　介護費（Ⅱ）
 　　<多床室>

（３）　ユニット型
　認知症疾患
　型短期入所
　療養介護費
　（１日につき）

大
学
病
院

（一)　ユニット型
　認知症疾患型
　短期入所療養
　介護費（Ⅰ）

a.ユニット型認知症疾患型
　短期入所療養介護費（ⅰ）
　<ユニット型個室>

（四)　認知症
　疾患型短期
　入所療養
　介護費（Ⅳ）

　看護<4：1>
　介護<6：1>

a.認知症疾患型短期入所
　療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○／１００ ×○○／１００ ×○○／１００

b.認知症疾患型短期入所
　療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

（五)　認知症
　疾患型短期
　入所療養
　介護費（Ⅴ）
　
　経過措置型

a.認知症疾患型短期入所
　療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.認知症疾患型短期入所
　療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

＋○○単位
（７日間を

限度）

片道につき
　＋○○単位

b.認知症疾患型短期入所
　療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

一
般
病
棟

（二)　認知症
　疾患型短期
　入所療養
　介護費（Ⅱ）

　看護<4：1>
　介護<4：1>

a.認知症疾患型短期入所
　療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.認知症疾患型短期入所
　療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

（三)　認知症
　疾患型短期
　入所療養
　介護費（Ⅲ）

　看護<4：1>
　介護<5：1>

a.認知症疾患型短期入所
　療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.認知症疾患型短期入所
　療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

緊急短期入所受
入加算

（１）　認知症
　疾患型短期
　入所療養
　介護費
　（１日につき）

大
学
病
院

（一)　認知症
　疾患型短期
　入所療養
　介護費（Ⅰ）

　看護<3：1>
　介護<6：1>

a.認知症疾患型短期入所
　療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○／１００

×○○／１００ ×○○／１００

－○○単位

×○○／１００

基本部分

注
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１０　特定施設入居者生活介護費

注 注 注 注 注 注

看護・介護
職員の員数
が基準に満
たない場合

介護職員の
員数が基準
に満たない場
合

個別機能訓
練加算

夜間看護体
制加算

医療機関連
携加算

障害者等支
援加算

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

・訪問介護

・身体介護 所要時間15分未満の場合　○○単位
所要時間15分以上30分未満の場合　○○単位

所要時間30分以上１時間30分未満の場合　○○単位
に所要時間30分から計算して所要時間が15分増すごと
に○○単位を加算した単位数
所要時間１時間30分以上の場合　○○単位に所要時
間１時間30分から計算して所要時間が15分増すごとに
○○単位を加算した単位数

・生活援助 所要時間15分未満の場合　○○単位
所要時間15分以上１時間未満の場合　○○単位に所
要時間15分から計算して所要時間が15分増すごとに○
○単位を加算した単位数
所要時間１時間以上１時間15分未満の場合　○○単
位所要時間１時間15分以上の場合　○○単位

・通院等乗降介助 １回につき　○○単位

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

※　限度額 要介護１ ○○単位
要介護２ ○○単位
要介護３ ○○単位
要介護４ ○○単位
要介護５ ○○単位

※ 　短期利用特定施設入居者生活介護は、区分支給限度基準額に含まれる。

１１　福祉用具貸与費

基本部分

車いす

車いす付属品

特殊寝台

体位変換器

手すり

スロープ

歩行器

歩行補助つえ

移動用リフト

自動排泄処理装置

　：　特別地域福祉用具貸与加算、中山間地域等における小規模事業所加算、中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算は、支給限度額管理の対
象外の算定項目

※　要介護１の者については、車いす、車いす付属品、特殊寝台、特殊寝台付属品、床ずれ防止用具、体位変換器、認知症老人徘徊感知機器、移動用リフトを算定しない。
　自動排泄処理装置については要介護１から要介護３の者については算定しない。（ただし、別に厚生労働大臣が定める状態にある者を除く。）

　福祉用具貸与費
（現に指定福祉用具貸与に要し
た費用の額を当該事業所の所
在地に適用される１単位の単価
で除して得た単位数）

交通費に相当する額を事業所の
所在地に適用される１単位の単
価で除して得た単位数を加算
（個々の用具ごとに貸与費の
○○／１００を限度）

交通費に相当する額の○○／
○○に相当する額を事業所の
所在地に適用される１単位の単
価で除して得た単位数を加算
（個々の用具ごとに貸与費の
○○／○○を限度）

交通費に相当する額の○○／○
○に相当する額を事業所の所在地
に適用される１単位の単価で除して
得た単位数を加算
（個々の用具ごとに貸与費の
○○／○○を限度）

特殊寝台付属品

床ずれ防止用具

認知症老人徘徊感知機器

注 注 注

特別地域福祉用具貸与加算
中山間地域等における小規模
事業所加算

中山間地域等に居住する者への
サービス提供加算

ニホ　介護職員処遇改善加
算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからハ○までにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　（１月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

注ヘ　看取り介護加算
　（イを算定する場合のみ
　　算定）

（１）　死亡日以前４日以上30日以下
　　 　　　　　　　　　 （１日につき　○○単位を加算）

（２）　死亡日以前２日又は３日
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３）　死亡日
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

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日につき　○○単位を加算）

（２）　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３）　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）
　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（４）　サービス提供体制強化加算（Ⅳ）
　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

ハ　短期利用特定施設入居者生活介護費
　　（１日につき）※３

×○○／１０
０

1日につき
＋○○単位

ホ　認知症専門ケア加算

（１）　認知症専門ケア加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２）　認知症専門ケア加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

ロ　外部サービス利用型特定施設入居者生活介護費
　　（１日につき　○○単位）

×○○／１０
０

１日につき
＋○○単位

・他の訪問系サービス及び通所系サービス

　通常の各サービスの基本部分の報酬単位の　○○／１００

・福祉用具貸与

　通常の福祉用具貸与と同様

※　ただし、基本部分も含めて要介護度別に定める限度を上限とする。

　

基本部分

注

委託先である指定居宅サービス事業者により居宅サービスが行われる場合

イ　特定施設入居者生活介護費
　（１日につき）

×○○／１０
０

1日につき
＋○○単位

1日につき
＋○○単位

１月につき
＋○○単位
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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

注 注 注 注 注

運営基準減算 特別地域居宅介
護支援加算

中山間地域等にお
ける小規模事業所
加算

中山間地域等に居
住する者へのサー
ビス提供加算

特定事業所集中
減算

要介護１・２ （ ○○単位 ）

要介護３・４・５ （ ○○単位 ）

要介護１・２ （ ○○単位 ）

要介護３・４・５ （ ○○単位 ）

（１）　特定事業所加算（Ⅰ）

（２）　特定事業所加算（Ⅱ）

（３）　特定事業所加算（Ⅲ）

（１）　入院時情報連携加算（Ⅰ）

（２）　入院時情報連携加算（Ⅱ）

※居宅介護支援費（Ⅱ）・（Ⅲ）については、介護支援専門員１人当たりの取扱件数が４０件以上である場合、４０件以上６０件未満の部分については（Ⅱ）を、６０件以上の部分については（Ⅲ）を算定する。

ヌチ　緊急時等居宅カンファレンス加算 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月に２回を限度に　＋○○単位）

ト　独居高齢者加算 （１月につき　＋１５０単位）

チヘ　小規模多機能型居宅介護事業所連携加算 　　　　　　（　＋○○単位）

リト　複合型サービス看護小規模多機能型居宅介護事業所連携加算 　　　　　　（　＋○○単位）

ニ　入院時情報連携加算
（１月につき　＋○○単位）

（１月につき　＋○○単位）

ホ　退院・退所加算 　　　　　　　　　（入院または入所期間中３回を限度に　＋○○単位）

ヘ　認知症加算 （１月につき　＋１５０単位）

＋○○／１００
１月につき

－○○単位

（３）　居宅介護支援費（Ⅲ）
　（※）

ロ　初回加算 （１月につき　＋○○単位）

ハ　特定事業所加算

（１月につき　＋○○単位）

（１月につき　＋○○単位）

（１月につき　＋○○単位）

基本部分

イ　居宅介護支援費
　（１月につき）

（１）　居宅介護支援費（Ⅰ）
　要介護１・２       （○○単位）
　要介護３・４・５   （○○単位）

（２）　居宅介護支援費（Ⅱ）
　（※）

（運営基準減算の場合）
×○○／１００

（運営基準減算が２月
以上継続している場合）

算定しない

＋○○／１００ ＋○○／１００
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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

注 注 注 注 注 注 注 注 注 注

夜勤を行う職員の
勤務条件基準を
満たさない場合

入所者の数が入
所定員を超える場
合

又
は

介護・看護職員又
は介護支援専門
員の員数が基準
に満たない場合

常勤のユニットリー
ダーをユニット毎
に配置していない
等ユニットケアに
おける体制が未整
備である場合

日常生活継続支
援加算

看護体制加算
（Ⅰ）

看護体制加算
（Ⅱ）

夜勤職員配置加
算

準ユニットケア加
算

個別機能訓練加
算

若年性認知症入
所者受入加算

専従の常勤医師
を配置している場
合

精神科医師による
療養指導が月2回
以上行われている
場合

専従の障害者生
活支援員を配置し
ている場合

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ 627 単位）

要介護２ （ 695 単位）

要介護３ （ 767 単位）

要介護４ （ 836 単位）

要介護５ （ 903 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ 785 単位）

要介護２ （ 850 単位）

要介護３ （ 919 単位）

要介護４ （ 985 単位）

要介護５ （ 1,049 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ 627 単位）

要介護２・３ （ 737 単位）

要介護４・５ （ 869 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ 785 単位）

要介護２・３ （ 890 単位）

要介護４・５ （ 1,017 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

レ　介護職員処遇改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからタまでにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

カ　認知症専門ケア加算

（１）　認知症専門ケア加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２）　認知症専門ケア加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

ヨ　認知症行動・心理症状緊急対応加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（入所後7日に限り　１日につき○○単位を加算）

タ　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日につき　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３４）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

ル　看取り介護加算

（１）　死亡日以前４日以上30日以下
　　 　　　　　　　　　 （１日につき　 　　○○単位を加算）

（２）　死亡日以前２日又は３日
　　　　　　　　　　　　（１日につき　　　○○単位を加算）

（３）　死亡日
　　　　　　　　　　　　（１日につき　　　○○単位を加算）

ヲ　在宅復帰支援機能加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ワ　在宅・入所相互利用加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

チ　口腔機能維持衛生管理体制加算　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）
注
歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月１回以上行っている場合

リ　口腔機能維持衛生管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）
注
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し、口腔ケアを月４回以上行った場合
口腔機能維持衛生管理体制加算を算定していない場合は、算定しない

ヌ　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日月につき　○○単位を加算）

注
月の途中で入退所した場合は、1日につき○○単位を算定

注
居宅介護支援事業者と退所前から連携し、情報提供とサービス調整を行った場合

ホ　栄養マネジメント加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ヘ　経口移行加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

注
栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

ト　経口維持加算（１日月につき）
（１）　経口維持加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位） 注

栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

（２）　経口維持加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位） 注
経口維持加算（Ⅰ）を算定していない場合には、算定しない。

注　身体拘束廃止未実施減算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を減算）

注　外泊時費用 入所者が病院又は診療所への入院を要した場合及び入所者に対して居宅における外泊を認めた場合、１月に６日を限度として所定単位数に代えて1日につき○○単位を算定

ハ　初期加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ニ　退所時等相談援助
　　加算

（１）　退所前訪問相談援助加算
　　　（入所中1回（又は2回）を限度に、○○単位を算定）

（２）　退所後訪問相談援助加算
　　　（退所後1回を限度に、○○単位を算定）

（３）　退所時相談援助加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
入所者及びその家族等に対して退所後の相談援助を行い、かつ市町村及び老人介護支援センターに対して必要な情報を提供した場合

（４）　退所前連携加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（２）　ユニット型旧措置
　　入所者介護福祉
　　施設サービス費
　　（１日につき）

（一）　ユニット型
　　旧措置入所者
　　介護福祉施設
　　サービス費

a ユニット型旧措置入所者介護福祉施設
　サービス費（Ⅰ）
　<ユニット型個室>

b ユニット型旧措置入所者介護福祉施設
　サービス費（Ⅱ）
　<ユニット型準個室>

（二）　ユニット型
　　小規模旧措置
　　入所者介護福祉
　　施設サービス費

a ユニット型小規模旧措置入所者介護福祉施設
　サービス費（Ⅰ）
　<ユニット型個室>

b ユニット型小規模旧措置入所者介護福祉施設
　サービス費（Ⅱ）
　<ユニット型準個室>

ロ

　

ユ

ニ

ッ

ト

型

介

護

老

人

福

祉

施

設

に

お

け

る

介

護

福

祉

施

設

サ

ー

ビ

ス

（１）　ユニット型介護
　　福祉施設
　　サービス費
　　（1日につき）

（一）　ユニット型
　　介護福祉施設
　　サービス費

a ユニット型介護福祉施設サービス費（Ⅰ）
　<ユニット型個室>

×○○／１００

入所定員31人
以上50人以下

○○単位

入所定員30人
又は51人以上

○○単位

b ユニット型介護福祉施設サービス費（Ⅱ）
　<ユニット型準個室>

（二）　ユニット型
　　小規模介護福祉
　　施設サービス費

a ユニット型小規模介護福祉施設サービス費（Ⅰ）
　<ユニット型個室>

b ユニット型小規模介護福祉施設サービス費（Ⅱ）
　<ユニット型準個室>

（二）　小規模介護福祉
　　施設サービス費

ａ　小規模介護福祉施設サービス費（Ⅰ）
　  <従来型個室>

ｂ　小規模介護福祉施設サービス費（Ⅱ）
　　<多床室（平成24年4月1日以前に整備）>

ｃ　小規模介護福祉施設サービス費（Ⅲ）
　　<多床室（平成24年4月1日後に新設）>

（２）　旧措置入所者
　　介護福祉施設
　　サービス費
　　（1日につき）

（一）　旧措置入所者
　　介護福祉施設
　　サービス費

ａ　旧措置入所者介護福祉施設サービス費（Ⅰ）
　　<従来型個室>

ｂ　旧措置入所者介護福祉施設サービス費（Ⅱ）
　　<多床室（平成24年4月1日以前に整備）>

ｃ　旧措置入所者介護福祉施設サービス費（Ⅲ）
　　<多床室（平成24年4月1日後に新設）>

（二）　小規模旧措置
　　入所者介護福祉
　　施設サービス費

＋○○単位 ＋○○単位 ＋○○単位 ＋○○単位 ＋○○単位

ｂ　介護福祉施設サービス費（Ⅱ）
　　<多床室（平成24年4月1日以前に整備）>

ｃ　介護福祉施設サービス費（Ⅲ）
　  <多床室（平成24年4月1日後に新設）>

ａ　小規模旧措置入所者介護福祉施設サービス費（Ⅰ）
　　<従来型個室>

ｂ　小規模旧措置入所者介護福祉施設サービス費（Ⅱ）
　　<多床室（平成24年4月1日以前に整備）>

ｃ　小規模旧措置入所者介護福祉施設サービス費（Ⅲ）
　　<多床室（平成24年4月1日後に新設）>

×○○／１００ ＋○○単位

入所定員31人
以上50人以下

○○単位

入所定員30人
又は51人以上

○○単位

入所定員31人
以上50人以下

○○単位

入所定員30人
又は51人以上

○○単位

入所定員31人
以上50人以下

○○単位

入所定員30人
又は51人以上

○○単位
＋○○単位

基本部分

注 注

イ

　

介

護

福

祉

施

設

サ

ー

ビ

ス

（１）　介護福祉施設
　　サービス費
　　（1日につき）

（一）　介護福祉施設
　　サービス費

ａ　介護福祉施設サービス費（Ⅰ）
　　<従来型個室>

×○○／１００ ×○○／１００
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２　介護保健施設サービス

注 注 注 注 注 注 注

夜勤を行う職
員の勤務条件
基準を満たさ
ない場合

入所者の数が
入所定員を超
える場合

又
は

医師、看護職
員、介護職
員、理学療法
士、作業療法
士、言語聴覚
士又は介護支
援専門員の員
数が基準に満
たない場合

常勤のユニッ
トリーダーを
ユニット毎に
配置していな
い等ユニット
ケアにおける
体制が未整備
である場合

夜勤職員配置
加算

短期集中リハ
ビリテーション
実施加算

認知症短期集
中リハビリテー
ション実施加
算

認知症ケア加
算

若年性認知症
入所者受入加
算

在宅復帰・
在宅療養支
援機能加算

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

注　身体拘束廃止未実施減算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を減算）

注　外泊時費用 入所者に対して居宅における外泊を認めた場合、１月に６日を限度として所定単位数に代えて1日につき○○単位を算定

（二）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅱ）
　　　＜ユニット型個室＞【療養強化型】

（三）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅲ）
　　　＜ユニット型準個室＞【療養型】

（四）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅳ）
　　　＜ユニット型準個室＞【療養強化型】

（３）　ユニット型
　介護保健施設
　サービス費（Ⅲ）
　＜療養型老健：
　看護オンコール体制＞

（一）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅰ）
　　　＜ユニット型個室＞【療養型】

（二）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅱ）
　　　＜ユニット型個室＞【療養強化型】

（三）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅲ）
　　　＜ユニット型準個室＞【療養型】

（四）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅳ）
　　　＜ユニット型準個室＞【療養強化型】

ロ　ユニット型
　介護保健施設
　サービス費
　（1日につき）

（１）　ユニット型
　介護保健施設
  サービス費（Ⅰ）

（一）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅰ）
　　　＜ユニット型個室＞【従来型】

×○○／１００

1日につき
＋○○単位

（二）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅱ）
　　　＜ユニット型個室＞【在宅強化型】

（三）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅲ）
　　　＜ユニット型準個室＞【従来型】

1日につき
＋○○単位

（四）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅳ）
　　　＜ユニット型準個室＞【在宅強化型】

（２）　ユニット型
　介護保健施設
　サービス費（Ⅱ）
　＜療養型老健：
　看護職員を配置＞

（２）　介護保健施設
　サービス費（Ⅱ）
　＜療養型老健：
　看護職員を配置＞

（一）　介護保健施設サービス費（ⅰ）
　　　＜従来型個室＞【療養型】

（二）　介護保健施設サービス費（ⅱ）
　　　＜従来型個室＞【療養強化型】

（三）　介護保健施設サービス費（ⅲ）
　　　＜多床室＞【療養型】

（四）　介護保健施設サービス費（ⅳ）
　　　＜多床室＞【療養強化型】

（３）　介護保健施設
　サービス費（Ⅲ）
　＜療養型老健：
 看護オンコール体制＞

（一）　介護保健施設サービス費（ⅰ）
　　　＜従来型個室＞【療養型】

（二）　介護保健施設サービス費（ⅱ）
　　　＜従来型個室＞【療養強化型】

（三）　介護保健施設サービス費（ⅲ）
　　　＜多床室＞【療養型】

（四）　介護保健施設サービス費（ⅳ）
　　　＜多床室＞【療養強化型】

1日につき
＋○○単位

1日につき
＋○○単位
（週３日を

限度）

1日につき
＋○○単位

1日につき
＋○○単位

1日につき
＋○○単位

（二）　介護保健施設サービス費（ⅱ）
　　　＜従来型個室＞【在宅強化型】

（三）　介護保健施設サービス費（ⅲ）
　　　＜多床室＞【従来型】

1日につき
＋○○単位

（四）　介護保健施設サービス費（ⅳ）
　　　＜多床室＞【在宅強化型】

（一）　ユニット型介護保健施設サービス費（ⅰ）
　　　＜ユニット型個室＞【療養型】

基本部分

注

イ　介護保健施設
　サービス費
　（1日につき）

（１）　介護保健施設
　サービス費（Ⅰ）

（一）　介護保健施設サービス費（ⅰ）
　　　＜従来型個室＞【従来型】

×○○／１００ ×○○／１００ ×○○／１００
１日につき

＋○○単位
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注
所定単位は、イからツまでにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

※　ＰＴ・ＯＴ・ＳＴによる人員配置減算を適用する場合には、短期集中リハビリテーション実施加算、認知症短期集中リハビリテーション実施加算を適用しない。

ツ　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日につき　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
                                                           （１日につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
                                                         　（１日につき　○○単位を加算）

（３４）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
                                                           （１日につき　○○単位を加算）

ネ　介護職員処遇改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

タ　認知症行動・心理症状緊急対応加算

療養型老健以外の場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　（入所後7日に限り　１日につき○○単位を加算）

療養型老健の場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　（入所後7日に限り　１日につき○○単位を加算）

レ　認知症情報提供加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回当たり　○○単位を加算）

ソ　地域連携診療計画情報提供加算
在宅強化型の場合　　　　　　　　　　　（入所者１人につき１回を限度として○○単位を加算）

在宅強化型以外の場合　　　　　　　　（入所者１人につき１回を限度として○○単位を加算）

カ　所定疾患施設療養費

療養型老健以外の場合
　　　　　　　　　　　　　　　　（1月に1回７日を限度に､1日につき○○単位を算定）

療養型老健の場合
　　　　　　　　　　　　　　　　（1月に1回７日を限度に､1日につき○○単位を算定）

ヨ　認知症専門ケア加算

（１）認知症専門ケア加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）
（２）認知症専門ケア加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

ヲ　在宅復帰支援機能加算
                                                                      　　　　　  　　（療養型老健に限り１日につき　○○単位を加算）

ワ　緊急時施設療養費

（１）　緊急時治療管理

療養型老健以外の場合
（1月に1回3日を限度に､1日につき○○単位を算定）

療養型老健の場合
（1月に1回3日を限度に､1日につき○○単位を算定）

（２）　特定治療

リ　口腔機能維持衛生管理体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　　○○単位を加算）
注
歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月１回以上行っている場合

ヌ　口腔機能維持衛生管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　　○○単位を加算）
注
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し、口腔ケアを月４回以上行った場合
口腔機能維持衛生管理体制加算を算定していない場合は、算定しない

ル　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日月につき　　○○単位を加算）

注
月の途中で入退所した場合は、1日につき○○単位を算定

ヘ　栄養マネジメント加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ト　経口移行加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

注
栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

チ　経口維持加算（１日月につき） （１）　経口維持加算（Ⅰ）　　　　　　　　（○○単位） 注
栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

（２）　経口維持加算（Ⅱ）　　　　　　　　（○○単位） 注
経口維持加算（Ⅰ）を算定していない場合には、算定しない。

注
入所期間が１月を超える入所者が退所又は試行的に退所する場合において、当該入所者及びその家族等に対して退所後の療養上の指導を行った場合

（四）　退所時情報提供加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
退所後の主治医に対して診療情報を提供した場合

（五）　退所前連携加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
居宅介護支援事業者と退所前から連携し、情報提供とサービス調整を行った場合

（２）　老人訪問看護指示加算
　　　（入所者1人につき1回を限度として○○単位を算定）

ホ　退所時指導等加算

（１）　退所時等指導加算

（一）　退所前訪問
　　　指導加算

在宅強化型の場合
　　（入所中1回を限度に○○単位を算定）

在宅強化型以外の場合
　　（入所中１回（療養型老健の場合は1回
　又は2回）を限度に○○単位を算定）

（二）　退所後訪問
　　　指導加算
（退所後1回を限度）

在宅強化型の場合
　　　　　　　　　　　　　　（○○単位を算定）

在宅強化型以外の場合
　　　　　　　　　　　　　　（○○単位を算定）

（三）　退所時指導加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

ハ　初期加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ニ　入所前後訪問指導加算Ⅰ

在宅強化型の場合　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　　　○○単位を加算）
注
入所前から入所者の自宅等を訪問して退所を念頭においた施設サービス計画の策定と及び診療方針の決定を行った場合に算定

在宅強化型以外の場合　　　　　　　　　　　　（１回につき　　　○○単位を加算）

ニ　入所前後訪問指導加算Ⅱ １回につき　　　○○単位を加算

注
入所前から入所者の自宅等を訪問して退所を念頭においた施設サービス計画の策定と及び診療方針の決定を行うことに加え、生活機能の改善目標及び退所後も含め
た切れ目ない支援計画を作成した場合に算定

（３）　死亡日

療養型老健以外の場合
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　　　○○単位を加算）

療養型老健の場合
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　　　○○単位を加算）

注　特別療養費

注　療養体制維持特別加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

注　ターミナル
　ケア加算

（１）　死亡日以前4日以上30日以下

療養型老健以外の場合
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　　　○○単位を加算）

療養型老健の場合
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　　　○○単位を加算）

（２）　死亡日以前2日又は3日

療養型老健以外の場合
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　　　○○単位を加算）

療養型老健の場合
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　　　○○単位を加算）

介護　16



３　介護療養施設サービス
　イ　療養病床を有する病院における介護療養施設サービス

注 注 注 注 注

夜勤を行う職員の
勤務条件基準を
満たさない場合

入院患者の数が
入院患者の定員
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

又
は

介護支援専門員
の員数が基準に
満たない場合

又
は

看護師が基準に
定められた看護
職員の員数に
20/100を乗じて
得た数未満の場
合

又
は

僻地の医師確保
計画を届出たもの
で、医師の数が基
準に定められた医
師の員数に
60/100を乗じて
得た数未満である
場合

又
は

僻地の医師確保
計画を届出たもの
以外で、医師の
数が基準に定め
られた医師の員
数に60/100を乗
じて得た数未満で
ある場合

常勤のユニット
リーダーをユニット
毎に配置していな
い等ユニットケア
における体制が未
整備である場合

廊下幅が設備基
準を満たさない場
合

医師の配置につ
いて医療法施行
規則第４９条の
規定が適用され
ている場合

夜勤を行う職員の
勤務条件に関す
る基準の区分によ
る加算

若年性認知症患
者受入加算
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要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）
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要介護２ （ ○○ 単位）
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要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

×○○／１００

b.ユニット型療養型介護療養
施設サービス費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型個室>

ｃ.ユニット型療養型介護療養
施設サービス費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型個室>

（二)　ユニット型療
養型介護療養施設
サービス費（Ⅱ）
　<ユニット型準個室
>

ａ.ユニット型療養型介護療養
施設サービス費（ⅰ）
　<ユニット型準個室>

ｂ.ユニット型療養型介護療養
施設サービス費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型準個室>

ｃ.ユニット型療養型介護療養
施設サービス費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型準個室>

（一）　ユニット型療養型経過型介護療養
　　　施設サービス費（Ⅰ）
　　　<ユニット型個室>

（二）　ユニット型療養型経過型介護療養
　  　施設サービス費（Ⅱ）
　 　 <ユニット型準個室>

×○○／１００

b.療養型経過型介護療養
　施設サービス費（ⅱ）
　<多床室>

（３）　ユニット
　型療養型介
　護療養施設
　サービス費
　（１日につき）

（一）　ユニット型療
養型介護療養施設
サービス費（Ⅰ）
　<ユニット型個室>

a.ユニット型療養型介護療養
施設サービス費（ⅰ）
　<ユニット型個室>

（４）　ユニット
　型療養型
　経過型介護
　療養施設
　サービス費
（１日につき）

－○○単位

（二）　療養型
　介護療養施設
　サービス費（Ⅱ）

　看護<6:1>
　介護<5:1>

a.療養型介護療養施設
　サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.療養型介護療養施設
　サービス費（ⅱ）
　<多床室>

（三）　療養型
　介護療養施設
　サービス費（Ⅲ）

　看護<6:1>
　介護<6:1>

×○○／１００

b.療養型介護療養施設
　サービス費（ⅱ）
　<多床室>

（２）　療養型
　経過型介護
　療養施設
　サービス費
（１日につき）

（一）　療養型
　経過型介護
　療養施設
　サービス費（Ⅰ）

　看護<6:1>
　介護<4:1>

a.療養型経過型介護療養
　施設サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.療養型経過型介護療養
　施設サービス費（ⅱ）
　<多床室>

（二）　療養型
　経過型介護
　療養施設
　サービス費（Ⅱ）

　看護<8:1>
　介護<4:1>

a.療養型経過型介護療養
　施設サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○／１００ ×○○／１００

a.療養型介護療養施設
　サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○／１００

病院療養病床
療養環境減算
　－○○単位 －○○単位

夜間勤務等看
護（Ⅰ）

　＋○○単位

夜間勤務等看
護（Ⅱ）

　＋○○単位

夜間勤務等看
護（Ⅲ）

　＋○○単位

夜間勤務等看
護（Ⅳ）

＋○○単位

＋○○単位

b.療養型介護療養施設
　サービス費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<従来型個室>

ｃ.療養型介護療養施設
　サービス費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<従来型個室>

bｄ.療養型介護療養施設
　サービス費（ⅱⅳ）
　<多床室>

ｅ.療養型介護療養施設
　サービス費（ⅴ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<多床室>

ｆ.療養型介護療養施設
　サービス費（ⅵ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<多床室>

×○○／１００

基本部分

注

（１）　療養型
　介護療養
　施設サービ
　ス費
（１日につき）

（一）　療養型
　介護療養施設
　サービス費（Ⅰ）
　
　看護<6:1>
　介護<4:1>

a.療養型介護療養施設
　サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

－○○単位 ×○○／１００ ×○○／１００

（７）　栄養マネジメント加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（８）　経口移行加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

注
栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

注
入院患者及びその家族等に対して退院後の療養上の指導を行った場合

d　退院時情報提供加算
　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
退院後の主治医に対して診療情報を提供した場合

e　退院前連携加算
　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
居宅介護支援事業者と退院前から連携し、情報提供とサービス調整を行った場合

（二）　老人訪問看護指示加算
　　（入院患者１人につき１回を限度として　　　○○単位算定）

（５）　初期加算　　　　　　　　（1日につき　＋○○単位）

（６）　退院時
　指導等加算

（一）　退院時等
指導加算

a　退院前訪問指導加算
　（入院中1回（又は2回）を限度に、○○単位を算定）

b　退院後訪問指導加算
　（退院後1回を限度に、○○単位を算定）

c　退院時指導加算
　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注　身体拘束廃止未実施減算　　（1日につき　○○単位を減算）

注　外泊時費用 入院患者に対して居宅における外泊を認めた場合、１月に６日を限度として所定単位数に代えて１日につき○○単位を算定

注　試行的退院サービス費 入院患者に対して居宅における試行的退院を認めた場合、１月につき６日を限度として１日につき○○単位を算定　（(2)及び(4)の基本単価に限る。）

注　他科受診時費用 入院患者に対して、専門的な診療が必要になり、他医療機関において診療が行われた場合、１月に４日を限度として所定単位数に代えて１日につき○○単位を算定
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※　医師の人員配置減算を適用する場合には、医師経過措置減算を適用しない。

※　夜勤勤務条件減算を適用する場合には、夜間勤務等看護加算を適用しない。

（１８）　介護職員処遇改善加算

（一）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、（１）から（１７）までにより算定した単位数の合計

（一二）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（二三）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（三四）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（１７）　認知症行動・心理症状緊急対応加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（入所後7日に限り　１日につき○○単位を加算）

（１７）　サービス提供体制
　強化加算

（一）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（一二）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（二三）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（三四）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（1３）　在宅復帰支援機能加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（14）　療養機能強化加算（仮称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（１５）　特定診療費

（１６）　認知症専門ケア加算

（一）　認知症専門ケア加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（二）　認知症専門ケア加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（１０）　口腔機能維持衛生管理体制加算　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　　○○単位を加
算）

注
歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月１回以上行っている場合

（１１）　口腔機能維持衛生管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　　○○単位を加
算）

注
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し、口腔ケアを月４回以上行った場合
口腔機能維持衛生管理体制加算を算定していない場合は、算定しない

（１２）　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日月につき　○○単位を加算）

注
月の途中で入退所した場合は、1日につき○○単位を算定

（９）　経口維持加算
　　　（１日月につき）

（一）　経口維持加算（Ⅰ）　　　（○○単位）
注
栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

（二）　経口維持加算（Ⅱ）　　　（○○単位）
注
経口維持加算（Ⅰ）を算定していない場合には、算定しない。
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  ロ　療養病床を有する診療所における介護療養施設サービス

注 注 注 注

入院患者の数が入院患
者の定員を超える場合

常勤のユニットリーダー
をユニット毎に配置して
いない等ユニットケアに
おける体制が未整備で
ある場合

廊下幅が設備基準を満
たさない場合

若年性認知症患者受
入加算

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

ｃ.ユニット型診療所型介護療養施設
サービス費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型個室>

（二)　ユニット型診療所
型介護療養施設サービス
費（Ⅱ）
　<ユニット型準個室>

ａ.ユニット型診療所型介護療養施設
サービス費（ⅰ）
　<ユニット型準個室>

ｂ.ユニット型診療所型介護療養施設
サービス費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型準個室>

ｃ.ユニット型診療所型介護療養施設
サービス費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型準個室>

＋○○単位

b.診療所型介護療養施設
　サービス費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<従来型個室>

ｃ.診療所型介護療養施設
　サービス費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<従来型個室>

bｄ.診療所型介護療養施設
　サービス費（ⅱⅳ）
　<多床室>

ｅ.診療所型介護療養施設
　サービス費（ⅴ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<多床室>

ｆ.診療所型介護療養施設
　サービス費（ⅵ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<多床室>

a.診療所型介護療養施設
　サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.診療所型介護療養施設
　サービス費（ⅱ）
　<多床室>

a.ユニット型診療所型介護療養施設
サービス費（ⅰ）
　<ユニット型個室>

×○○／１００

基本部分

（１）　診療所型
　介護療養施設
　サービス費
　（1日につき）

（一）　診療所型
　介護療養施設
　サービス費（Ⅰ）

　看護<6：1>
　介護<6：1>

a.診療所型介護療養施設
　サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○／１００

診療所療養病床
設備基準減算
－○○単位

（二）　診療所型
　介護療養施設
　サービス費（Ⅱ）

　看護・介護<3：１>

（２）　ユニット型
　診療所型介護

　療養施設
　サービス費

　（１日につき）

（一）　ユニット型診療所
型介護療養施設サービス
費（Ⅰ）
　<ユニット型個室>

b.ユニット型診療所型介護療養施設
サービス費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型個室>

注　身体拘束廃止未実施加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を減算）

注　外泊時費用
入院患者に対して居宅における外泊を認めた場合、１月に６日を限度として所定単位数に代えて１日につき、
○○単位を算定

注　他科受診時費用
入院患者に対して、専門的な診療が必要になり、他医療機関において診療が行われた場合、１月に４日を限
度として所定単位数に代えて１日につき○○単位を算定

（３）　初期加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）
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（１６）介護職員処遇改善加算

（一）　介護職員処遇改善加算Ⅰ）
　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、（１）から（１５）までにより算定した単位数の合計

（一二）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（二三）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（三四）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（１５）　認知症行動・心理症状緊急対応加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（入所後7日に限り　１日につき○○単位を加算）

（１５）　サービス提供体制強化加算

（一）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（一二）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（二三）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（三四）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（１１）　在宅復帰支援機能加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（1２）　療養機能強化加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（1３）　特定診療費

（１４）　認知症専門ケア加算

（一）　認知症専門ケア加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（二）　認知症専門ケア加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（８）　口腔機能維持衛生管理体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　　○○単位を加算）
注
歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技術的助言及
び指導を月１回以上行っている場合

（９）　口腔機能維持衛生管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　　○○単位を加算）
注
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し、口腔ケアを月４回以上行った場合
口腔機能維持衛生管理体制加算を算定していない場合は、算定しない

（１０）　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日月につき　○○単位を加算）

注
月の途中で入退所した場合は、1日につき○○単位を算定

（二）　老人訪問看護指示加算
　　　　　　　　　　　　　　（入院患者１人につき１回を限度として○○単位算定）

（５）　栄養マネジメント加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（６）　経口移行加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算） 注
栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

（７）　経口維持加算（１日月につき）
（一）　経口維持加算（Ⅰ）　　　　（○○単位） 注

栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

（二）　経口維持加算（Ⅱ）　　　　（○○単位） 注
経口維持加算（Ⅰ）を算定していない場合には、算定しない。

（４）　退院時
　　指導等加算

（一）　退院時等
　　指導加算

a　退院前訪問指導加算
　（入院中1回（又は2回）を限度に、○○単位を算定）

b　退院後訪問指導加算
　（退院後1回を限度に、○○単位を算定）

c　退院時指導加算
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
入院患者及びその家族等に対して退院後の療養上の指導を行った場合

d　退院時情報提供加算
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
退院後の主治医に対して診療情報を提供した場合

e　退院前連携加算

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
居宅介護支援事業者と退院前から連携し、情報提供とサービス調整を行った場合
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　ハ　老人性認知症疾患療養病棟を有する病院における介護療養施設サービス

注

入院患者の数が入
院患者の定員を超
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

又
は

介護支援専門員の
員数が基準に満た
ない場合

又
は

看護師が基準に定め
られた看護職員の員
数に20/100を乗じて
得た数未満の場合

又
は

僻地の医師確保計
画を届出たもので、
医師の数が基準に
定められた医師の
員数に60/100を
乗じて得た数未満
である場合

又
は

僻地の医師確保計
画を届出たもの以
外で、医師の数が
基準に定められた
医師の員数に
60/100を乗じて得
た数未満である場
合

常勤のユニットリー
ダーをユニット毎に
配置していない等
ユニットケアにおけ
る体制が未整備で
ある場合

要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）
要介護１ （ ○○ 単位）
要介護２ （ ○○ 単位）
要介護３ （ ○○ 単位）
要介護４ （ ○○ 単位）
要介護５ （ ○○ 単位）

×○○／１００

b.認知症疾患型介護療養施設
　サービス費（ⅱ）
　<多床室>

（五）　認知症疾患
　型介護療養施設
　サービス費（Ⅴ）

　経過措置型

a.認知症疾患型介護療養施設
　サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

（２）　認知症
　疾患型経過型
　介護療養施設
　サービス費
　（１日につき）

（３）　ユニット型
　認知症疾患型
　介護療養施設
　サービス費
　（１日につき）

大

学

病

院

等

×○○／１００

b.ユニット型認知症疾患型
 介護療養施設サービス費（ⅱ）
 <ユニット型準個室>

一

般

病

院

（二）　ユニット型
　認知症疾患型
　介護療養施設
　サービス費（Ⅱ）

a.ユニット型認知症疾患型
 介護療養施設サービス費（ⅰ）
 <ユニット型個室>

－○○単位

a.認知症疾患型介護療養施設
　サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○／１００ ×○○／１００

（一）　ユニット型
　認知症疾患型
　介護療養施設
　サービス費（Ⅰ）

a.ユニット型認知症疾患型
 介護療養施設サービス費（ⅰ）
 <ユニット型個室>

×○○／１００

×○○／１００

b.認知症疾患型介護療養施設
　サービス費（ⅱ）
　<多床室>

b.ユニット型認知症疾患型
 介護療養施設サービス費（ⅱ）
 <ユニット型準個室>

（一）　認知症疾患型経過型介護療養施設
　　サービス費（Ⅰ）
　　<従来型個室>

（二）　認知症疾患型経過型介護療養施設
　　サービス費（Ⅱ）
　　<多床室>

×○○／１００

b.認知症疾患型介護療養施設
　サービス費（ⅱ）
　<多床室>

一

般

病

院

（二）　認知症疾患
　型介護療養施設
　サービス費（Ⅱ）

　看護<4：1>
　介護<4：1>

a.認知症疾患型介護療養施設
　サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.認知症疾患型介護療養施設
　サービス費（ⅱ）
　<多床室>

（三）　認知症疾患
　型介護療養施設
　サービス費（Ⅲ）

　看護<4：1>
　介護<5：1>

a.認知症疾患型介護療養施設
　サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.認知症疾患型介護療養施設
　サービス費（ⅱ）
　<多床室>

（四）　認知症疾患
　型介護療養施設
　サービス費（Ⅳ）

　看護<4：1>
　介護<6：1>

基本部分

注

（1）　認知症
　疾患型介護
　療養施設
　サービス費
　（１日につき）

大

学

病

院

等

（一）　認知症疾患
　型介護療養施設
　サービス費（Ⅰ）

　看護<3：1>
　介護<6：1>

a.認知症疾患型介護療養施設
　サービス費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○／１００

×○○／１００
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（１５）　介護職員処遇改善加算

（一）介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、（１）から（１４）までにより算定した単位数の合計

（一二）介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（二三）介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（三四）介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　（１月につき　＋（一二）の○○／１００）

（1２）　在宅復帰支援機能加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（1３）  特定診療費

（１４）　サービス提供体制強化加算

（一）サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（一二）サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（二三）サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（三四）サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（９）　口腔機能維持衛生管理体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　　○○単位を
加算）

注
歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月１回以上行っている場合

（１０）　口腔機能維持衛生管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　　○○単位を
加算）

注
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し、口腔ケアを月４回以上行った場合
口腔機能維持衛生管理体制加算を算定していない場合は、算定しない

（１１）　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日月につき　○○単位を加算）

注
月の途中で入退所した場合は、1日につき○○単位を算定

（８）　経口維持加算（１日月につき）
（一）　経口維持加算（Ⅰ）　　　　　　（○○単位）

注
栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

（二）　経口維持加算（Ⅱ）　　　　　　（○○単位）
注
経口維持加算（Ⅰ）を算定していない場合には、算定しない。

（５）　退院時指導等
加算

e　退院前連携加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
居宅介護支援事業者と退院前から連携し、情報提供とサービス調整を行った場合

（二）　老人訪問看護指示加算
　　　（入院患者１人につき１回を限度として○○単位算定）

（６）　栄養マネジメント加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（７）　経口移行加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

注
栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

注　他科受診時費用 入院患者に対して、専門的な診療が必要になり、他医療機関において診療が行われた場合、１月に４日を限度として所定単位数に代えて１日につき○○単位を算定

（４）　初期加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（一）　退院時等
指導加算

a　退院前訪問指導加算
　（入院中1回（又は2回）を限度に、○○単位を算定）

b　退院後訪問指導加算
　（退院後1回を限度に、○○単位を算定）

c　退院時指導加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
入院患者及びその家族等に対して退院後の療養上の指導を行った場合

d　退院時情報提供加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
退院後の主治医に対して診療情報を提供した場合

注　身体拘束廃止未実施減算　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を減算）

注　外泊時費用 入院患者に対して居宅における外泊を認めた場合、１月に６日を限度として所定単位数に代えて１日につき○○単位を算定
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：平成２７年４月改定箇所

Ⅰ　指定介護予防サービス介護給付費単位数の算定構造

　１　介護予防訪問介護費

　２　介護予防訪問入浴介護費

　３　介護予防訪問看護費

　４　介護予防訪問リハビリテーション費

　５　介護予防居宅療養管理指導費

　６　介護予防通所介護費

　７　介護予防通所リハビリテーション費

　８　介護予防短期入所生活介護費

　９　介護予防短期入所療養介護費

　　　イ　介護老人保健施設における介護予防短期入所療養介護費

　　　ロ　療養病床を有する病院における介護予防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　老人性認知症疾患療養病棟を有する病院における介護予防短期入所療養介護費

　１０　介護予防特定施設入居者生活介護費

　１１　介護予防福祉用具貸与費

Ⅱ　指定介護予防支援介護給付費単位数の算定構造

　　　　介護予防支援費

介　護　報　酬　の　算　定　構　造

介　護　予　防　サ　ー　ビ　ス



Ⅰ　指定介護予防サービス介護給付費単位数の算定構造

１　介護予防訪問介護費

注 注 注 注 注
介護職員初任者
研修課程を修了し
たサービス提供責
任者を配置してい
る場合

事業所と同一の建
物に居住する利用
者30人以上にサー
ビスを行う場合
事業所と同一建物
の利用者又はこれ
以外の同一建物の
利用者20人以上
にサービスを行う場
合

特別地域介護予
防訪問介護加算

中山間地域等にお
ける小規模事業所
加算

中山間地域等に居
住する者へのサー
ビス提供加算

（１）介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

（１２）介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　（１月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

　

２　介護予防訪問入浴介護費

注 注 注 注 注 注
介護職員2人が
行った場合

全身入浴が困難
で、清拭又は部分
浴を実施した場合

事業所と同一の建
物に居住する利用
者30人以上にサー
ビスを行う場合
事業所と同一建物
の利用者又はこれ
以外の同一建物の
利用者20人以上
にサービスを行う場
合

特別地域介護予
防訪問入浴介護
加算

中山間地域等にお
ける小規模事業所
加算

中山間地域等に居
住する者へのサー
ビス提供加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（１月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　（１月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　（１月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　（１月につき　＋（１２）の○○／１００）

基本部分

イ　介護予防訪問介護費（Ⅰ）

要支援１・２
　　　週1回程度の介護予防訪問介護
　　　が必要とされた者
　　　（１月につき　○○単位）

×○○／１００ ×○○／１００ ＋○○／１００ ＋○○／１００ ＋○○／１００ロ　介護予防訪問介護費（Ⅱ）

要支援１・２
　　　週２回程度の介護予防訪問介護
　　　が必要とされた者
　　　（１月につき　○○単位）

ハ　介護予防訪問介護費（Ⅲ）

要支援２
　　　週２回を超える程度の介護予防
　　　訪問介護が必要とされた者
　　　（１月につき　○○単位）

ニ　初回加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　＋○○単位）

ホ　生活機能向上連携加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋○○単位）

へ　介護職員処遇改善加算

注
所定単位は、イからホまでにより算定した単
位数の合計

　：　特別地域介護予防訪問介護加算、中山間地域等における小規模事業所加算、中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外
　　の算定項目

基本部分

イ　介護予防訪問入浴介護費　　　（１回につき　○○単位） ×○○／１００ ×○○／１００ ×○○／１００ ＋○○／１００ ＋○○／１００

　：　特別地域介護予防訪問入浴介護加算、中山間地域等における小規模事業所加算、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
は、支給限度額管理の対象外の算定項目

＋○○／１００

ロ　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　＋○○単位）

（２）　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
　　（１回につき　＋○○単位）

ハ　介護職員処遇改善加算

注
所定単位は、イからロまでにより算定した単位数の合計

 
 [脚注] 
   １．単位数算定記号の説明 
     ＋○○単位    ⇒   所定単位数 ＋ ○○単位 
     －○○単位    ⇒   所定単位数 － ○○単位 
     ×○○／１００  ⇒   所定単位数 × ○○／１００ 
     ＋○○／１００  ⇒   所定単位数 ＋ 所定単位数×○○／１００ 
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３　介護予防訪問看護費

注 注 注 注 注 注 注 注 注 注

准看護師の場合 夜間若しくは早朝の場合又は深夜の
場合

２人以上による介護
予防訪問看護を行う
場合

１時間３０分以上の介
護予防訪問看護を行
う場合

特別地域介護予防
訪問看護加算

中山間地域等におけ
る小規模事業所加算

中山間地域等に居住
する者へのサービス
提供加算

緊急時介護予防訪
問看護加算（※）

特別管理加算

　：　特別地域訪問看護加算、中山間地域等における小規模事業所加算、中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算、緊急時訪問看護加算、特別管理加算、サービス提供体制強化加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

※　医療機器等を使用する者等特別な管理が必要な状態の者への月２回目以降の緊急的訪問については、夜間、早朝、深夜の加算を算定できるものとする。

４　介護予防訪問リハビリテーション費
注 注 注 注

事業所と同一の建
物に居住する利用
者30人以上にサー
ビスを行う場合
事業所と同一建物
の利用者又はこれ
以外の同一建物の
利用者20人以上に
サービスを行う場合

中山間地域等に居
住する者へのサー
ビス提供加算

短期集中個別リハビリテーション
実施加算

訪問介護計画を作
成する上での必要
な指導及び助言を
行った場合

　：　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は、支給限度額管理の対象外の算定項目

基本部分

事業所と同一建物
に居住する利用者
３０人以上にサービ
スを行う場合
事業所と同一建物
の利用者又はこれ
以外の同一建物の
利用者20人以上に
サービスを行う場合

イ　指定介護
　予防訪問看
護
　ステーションの
　場合

（１）　２０分未満
   　　週に1回以上、20分以上の保健師又は看護師による
　　　 訪問を行った場合算定可能
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

×○○／１００

×○○／１００

夜間又は早朝の
場合

＋○○／１００

深夜の場合
＋○○／１００

３０分未満の
場合

＋○○単位

３０分以上の
場合

＋○○単位

ロ　病院又は
　診療所の場
合

1月につき
 ＋○○単位

１月につき
（Ⅰ）の場合
＋○○単位

又は
（Ⅱ）の場合
＋○○単位

（２）　３０分未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（３）　３０分以上１時間未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（４）　１時間以上１時間３０分未満
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　（○○単位）

＋○○単位

（５）　理学療法士等の場合
          　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）
　    　※　1日に2回を超えて実施する場合は○○/１００

（１）　２０分未満
   　　週に1回以上、20分以上の保健師又は看護師による
　　　 訪問を行った場合算定可能
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

×○○／１００
1月につき

＋○○単位

（２）　３０分未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（３）　３０分以上１時間未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

（４）　１時間以上１時間３０分未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

＋○○単位

＋○○／１００ ＋○○／１００ ＋○○／１００

＋○○／１００

退院（所）日又は新たに要支援認
定を受けた日から３月

以内
＋○○単位

ハ　初回加算
　　　　　　　　　　　（１月につき　＋○○単位）

ニ　退院時共同指導加算
　　　　　　　　　　　（１回につき　＋○○単位）

ホ　療養支援体制強化加算（仮称）　　　 　　（１月につき　＋○○単位）

ホﾍ　サービス提供体制強化加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （１回につき　＋○○単位）

基本部分

１回につき
＋○○単位

（３月に１回を限度）
介護老人保健施設
の場合

ロ　サービス提供体制強化加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　＋○○単位）

イ　介護予防
 訪問リハビリ
 テーション費

病院又は診療所
の場合

１回につき　○○単位 ×○○／１００
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５　介護予防居宅療養管理指導費

※　ハ（２）（一）（二）について、がん末期の患者及び中心静脈栄養患者については、週2回かつ月8回算定できる。

基本部分 注

イ　医師が行う
 場合
 （月２回を限度）

（１）　介護予防居宅療養
 管理指導費（Ⅰ）
  （（２）以外）

（一）　同一建物居住者以外の利用者に
      対して行う場合
                             　　（○○単位）

（二）　同一建物居住者に対して行う場合
    （同一日の訪問）
                             　　（○○単位）

（２）　介護予防居宅療養
 管理指導費（Ⅱ）
（在宅時医学総合管理料
又は特定施設入居時等医
学総合管理料を算定する
場合）

（一）　同一建物居住者以外の利用者に
    　対して行う場合
                                 （○○単位）

（二）　同一建物居住者に対して行う場合
    （同一日の訪問）
                             　　（○○単位）

ロ　歯科医師が
 行う場合
 （月２回を限度）

（１）　同一建物居住者以外の利用者に対して行う場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　（○○単位）

（２）　同一建物居住者に対して行う場合（同一日の訪問）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　（○○単位）

ハ　薬剤師が
 行う場合

（１）　病院又は診療所の
  薬剤師が行う場合
  （月２回を限度）

（一）　同一建物居住者以外の利用者に
    対して行う場合
　　               　　  　　　　　（○○単位）

注
特別な薬剤の投薬が行われている在宅の利用
者又は居住系施設入居者等に対して、当該薬
剤の使用に関する必要な薬学的管理指導を
行った場合

　
　　　　　　　　　　　　＋○○単位

（二）　同一建物居住者に対して行う場合
    （同一日の訪問）
                                 （○○単位）

（２）　薬局の薬剤師の場合
　（月４回を限度）

（一）　同一建物居住者以外の利用者に
    対して行う場合
　　                  　　　　　　（○○単位）

（二）　同一建物居住者に対して行う場合
    （同一日の訪問）
                     　　　　　　（○○単位）

ニ　管理栄養士
　が行う場合
 （月２回を限度）

（１）　同一建物居住者以外の利用者に対して行う場合
　　　　　　　　　                      　　　　　　　   （○○単位）

（２）　同一建物居住者に対して行う場合
　　　（同一日の訪問）　　　　　　　　  　　　   　　　（○○単位）

ホ　歯科衛生士
　等が行う場合
 （月４回を限度）

（１）　同一建物居住者以外の利用者に対して行う場合
　　　　　　　　　　　　　　                      　　   （○○単位）

（２）　同一建物居住者に対して行う場合
　　　（同一日の訪問）　  　　　　　     　　　　　　　（○○単位）

へ　保健師、看
護
 師が行う場合

（１）　同一建物居住者以外の利用者に対して行う場合
　　　　　　　　　　　　　　　                      　   （○○単位）

注
准看護師が行う場合
　　　　　　　　　　　×○○／１００

（２）　同一建物居住者に対して行う場合（同一日の訪問）
　　　　　　　　　　　　　　　                        　（○○単位）
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６　介護予防通所介護費

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

中山間地域等に
居住する者への
サービス提供加
算

若年性認知症利
用者受入加算

事業所と同一建
物に居住する者
又は同一建物か
ら利用する者に介
護予防通所介護
を行う場合

運動器機能向上及び栄養改善
　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

運動器機能向上及び口腔機能向上
　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

栄養改善及び口腔機能向上
　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

（２）　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
　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

要支援１　（１月につき　○○単位を加算）

要支援２　（１月につき　○○単位を加算）

要支援１　（１月につき　○○単位を加算）

要支援２　（１月につき　○○単位を加算）

要支援１　（１月につき　○○単位を加算）

要支援２　（１月につき　○○単位を加算）

　：　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は、支給限度額管理の対象外の算定項目

７　介護予防通所リハビリテーション費

注 注 注

利用者の数が利
用定員を超える
場合

又
は

医師、理学療法
士・作業療法士・
言語聴覚士、看
護・介護職員の
員数が基準に満
たない場合

中山間地域等に
居住する者への
サービス提供加
算

若年性認知症利
用者受入加算

事業所と同一建
物に居住する者
又は同一建物か
ら利用する者に介
護予防通所リハビ
リテーションを行う
場合

要支援１
　　　　（1月につき　○○単位）

－○○単位

要支援２
　　　　（1月につき　○○単位）

－○○単位

要支援１
　　　　（1月につき　○○単位）

－○○単位

要支援２
　　　　（1月につき　○○単位）

－○○単位

運動器機能向上及び栄養改善
　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

運動器機能向上及び口腔機能向上
　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

栄養改善及び口腔機能向上
　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

（２）　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
　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

要支援１　（１月につき　○○単位を加算）

要支援２　（１月につき　○○単位を加算）

要支援１　（１月につき　○○単位を加算）

要支援２　（１月につき　○○単位を加算）

要支援１　（１月につき　○○単位を加算）

要支援２　（１月につき　○○単位を加算）

　：　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は、支給限度額管理の対象外の算定項目

基本部分

注

イ　介護予防通所介護費

要支援１
　　　　（1月につき　○○単位）

×○○／１００ ×○○／１００ ＋○○／１００
１月につき

＋○○単位

－○○単位

要支援２
　　　　（1月につき　○○単位）

－○○単位

ロ　生活機能向上グループ活動加算　         　　　（1月につき　○○単位を加算）

ハ　運動器機能向上加算　 　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

ニ　栄養改善加算　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

ホ　口腔機能向上加算　　　 　　　　　　　　　　 　　　(1月につき　○○単位を加算）

ヘ　選択的サービス
  複数実施加算

（１）　選択的サービス複数実施
　　加算（Ⅰ）

ト　事業所評価加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

チ　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）

（１２）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ
Ⅱ）

（２３）　サービス提供体制強化加算（Ⅱ
Ⅲ）

リ　介護職員処遇
　改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからチまでにより算定
した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

基本部分

注

イ　介護予防通所
  リハビリテーション費

病院又は診療所
の場合

×○○／１００ ×○○／１００ ＋○○／１００
１月につき

＋○○単位

介護老人保健
施設の場合

ロ　運動器機能向上加算　　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

ハ　栄養改善加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

ニ　口腔機能向上加算　　 　　　　　　　　　　　　　　　 （1月につき　○○単位を加算）

ホ　選択的サービス
　複数実施加算

（１）　選択的サービス複数実施
　　加算（Ⅰ）

ヘ　事業所評価加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

ト　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）

（１２）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ
Ⅱ）

（２３）　サービス提供体制強化加算（Ⅱ
Ⅲ）

チ　介護職員処遇
　　改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからトまでにより算定
した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）
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８　介護予防短期入所生活介護費

注 注 注 注 注 注

夜勤を行う職
員の勤務条件
基準を満たさ
ない場合

利用者の数及
び入所者の数
の合計数が入
所定員を超え
る場合

又
は

介護・看護職
員の員数が基
準に満たない
場合

常勤のユニット
リーダーをユ
ニット毎に配置
していない等ユ
ニットケアにおけ
る体制が未整
備である場合

機能訓練体
制加算

個別機能訓
練加算（仮
称）

認知症行動・
心理症状緊急
対応加算

若年性認知
症利用者受
入加算

利用者に対し
て送迎を行う
場合

要支援１ （○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

　：　サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

基本部分

注

イ　介護予防
 短期入所生活
 介護費
 （1日につき）

（１）　単独型
 介護予防短期
 入所生活
 介護費

（一）　単独型介護予防短期入所
　　生活介護費（Ⅰ）
  　<従来型個室>

×○○／１０
０

×○○／１０
０

×○○／１０
０

（２）　併設型
 介護予防短期
 入所生活
 介護費

1日につき
＋○○単位

1日につき
＋○○単位

　1日につき
＋○○単位
（７日間を限

度）

1日につき
＋○○単位

片道につき
　＋○○単位

（二）　単独型介護予防短期入所
　　生活介護費（Ⅱ）
　　<多床室>

（一）　併設型介護予防短期入所
　　生活介護費（Ⅰ）
　　<従来型個室>

（二）　併設型介護予防短期入所
　　生活介護費（Ⅱ）
　　<多床室>

ロ　ユニット型
 介護予防
 短期入所生活
 介護費
 （1日につき）

（１）　単独型
 ユニット型
 介護予防短期
 入所生活
 介護費

（一）　単独型ユニット型介護予防
    短期入所生活介護費（Ⅰ）
    <ユニット型個室>

×○○／１００

（二）　単独型ユニット型介護予防
　　短期入所生活介護費（Ⅱ）
　　<ユニット型準個室>

（２）　併設型
 ユニット型
 介護予防短期
 入所生活
 介護費

（一）　併設型ユニット型介護予防
　　短期入所生活介護費（Ⅰ）
　　<ユニット型個室>

（二）　併設型ユニット型介護予防
　　短期入所生活介護費（Ⅱ）
　　<ユニット型準個室>

ハ　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

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日につき　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３４）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

ホ　介護職員処遇改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／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

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　（１月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）
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９　介護予防短期入所療養介護費

　イ　介護老人保健施設における介護予防短期入所療養介護費

注 注 注 注 注 注 注

夜勤を行う職員
の勤務条件基
準を満たさない
場合

利用者の数及び
入所者の数の合
計数が入所定
員を超える場合

又
は

医師、看護職
員、介護職員、
理学療法士、作
業療法士又は
言語聴覚士の
員数が基準に満
たない場合

常勤のユニット
リーダーをユニッ
ト毎に配置してい
ない等ユニットケ
アにおける体制
が未整備である
場合

夜勤職員配置
加算

リハビリテーショ
ン機能強化加算

個別リハビリテー
ション実施加算

認知症行動・心
理症状緊急対
応加算

若年性認知症
利用者受入加
算

利用者に対し
て送迎を行う
場合

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

　：　特別療養費と緊急時施設療養費、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

※　ＰＴ・ＯＴ・ＳＴによる人員配置減算を適用する場合には、リハビリテーション機能強化加算は算定しない。

基本部分

注

（１）　介護老人保健施設
　　介護予防短期入所
　　療養介護費
　　（1日につき）

（一）　介護老人保健施設介護予防
　　　短期入所療養介護費（Ⅰ）

ａ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅰ）
　＜従来型個室＞【従来型】

×○○／１００ ×○○／１００ ×○○／１００
１日につき

＋○○単位
1日につき
＋３０単位

１日につき
＋○○単位

１日につき
＋○○単位
（７日間を

限度）

１日につき
＋○○単位

片道につき
　＋○○単

位

ｂ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅱ）
　＜従来型個室＞【在宅強化型】

ｃ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅲ）
　＜多床室＞【従来型】

ｄ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅳ）
　＜多床室＞【在宅強化型】

ｃ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅲ）
　＜ユニット型準個室＞【療養型】

ｄ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅳ）
　＜ユニット型準個室＞【療養強化型】

（二）　介護老人保健施設介護予防
　　　短期入所療養介護費（Ⅱ）
　　＜療養型老健：看護職員を配置＞

ａ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅰ）
　＜従来型個室＞【療養型】

ｂ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅱ）
　＜従来型個室＞【療養強化型】

ｃ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅲ）
　＜多床室＞【療養型】

ｄ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅳ）
　＜多床室＞【療養強化型】

（三）　介護老人保健施設介護予防
　　　短期入所療養介護費（Ⅲ）
　　＜療養型老健：看護オンコール体制＞

ａ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅰ）
　＜従来型個室＞【療養型】

ｂ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅱ）
　＜従来型個室＞【療養強化型】

ｃ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅲ）
　＜多床室＞【療養型】

ｄ　介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅳ）
　＜多床室＞【療養強化型】

×○○／１００

ｂ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅱ）
　＜ユニット型個室＞【在宅強化型】

ｃ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅲ）
　＜ユニット型準個室＞【従来型】

ｄ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅳ）
　＜ユニット型準個室＞【在宅強化型】

（二）　ユニット型介護老人保健施設
　　　介護予防短期入所療養介護費（Ⅱ）
　　＜療養型老健：看護職員を配置＞

ａ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅰ）
　＜ユニット型個室＞【療養型】

ｂ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅱ）
　＜ユニット型個室＞【療養強化型】

（三）　ユニット型介護老人保健施設
　　　介護予防短期入所療養介護費（Ⅲ）
　　＜療養型老健：看護オンコール体制＞

ａ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅰ）
　＜ユニット型個室＞【療養型】

ｂ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅱ）
　＜ユニット型個室＞【療養強化型】

ｃ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅲ）
　＜ユニット型準個室＞【療養型】

ｄ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅳ）
　＜ユニット型準個室＞【療養強化型】

注　特別療養費

（２）　ユニット型介護老人
　　保健施設介護予防
　　短期入所療養介護費
　　（1日につき）

（一）　ユニット型介護老人保健施設
　　　介護予防短期入所療養介護費（Ⅰ）

ａ　ユニット型介護老人保健施設介護
　予防短期入所療養介護費（ⅰ）
　＜ユニット型個室＞【従来型】

（一）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注　療養体制維持特別加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（３）　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（４）　緊急時施設療養費

（一）　緊急時治療管理

療養型老健以外の場合
（1月に1回3日を限度に､1日につき○○単位を算定）

療養型老健の場合
（1月に1回3日を限度に､1日につき○○単位を算定）

（二）　特定治療

注
所定単位は、（１）から（５）までにより算定した単位数の合計

（一二）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（二三）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（三四）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（５）　サービス提供体制強化加算

（一）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（一二）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（二三）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（三四）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（６）　介護職員処遇改善加算
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　ロ　療養病床を有する病院における介護予防短期入所療養介護費

注 注 注 注 注 注 注

夜勤を行う職
員の勤務条件
基準を満たさ
ない場合

利用者の数及
び入院患者の
数の合計数が
入院患者の定
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

又
は

看護師が基準
に定められた
看護職員の員
数に20/100
を乗じて得た
数未満の場合

又
は

僻地の医師確
保計画を届出
たもので、医
師の数が基準
に定められた
医師の員数に
60/100を乗
じて得た数未
満である場合

又
は

僻地の医師確
保計画を届出
たもの以外
で、医師の数
が基準に定め
られた医師の
員数に
60/100を乗
じて得た数未
満である場合

常勤のユニッ
トリーダーをユ
ニット毎に配
置していない
等ユニットケア
における体制
が未整備であ
る場合

廊下幅が設備
基準を満たさ
ない場合

医師の配置に
ついて医療法
施行規則第４
９条の規定が
適用されてい
る場合

夜勤を行う職
員の勤務条件
に関する基準
の区分による
加算

認知症行動・
心理症状緊
急対応加算

若年性認知
症利用者受
入加算

利用者に対し
て送迎を行う
場合

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

a.病院療養病床介護予防短期入所療養
　介護費（ⅰ）
  <従来型個室>

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

b.病院療養病床介護予防短期入所療養
　介護費（ⅱ）
  <多床室>

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

a.病院療養病床介護予防短期入所療養
　介護費（ⅰ）
  <従来型個室>

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

b.病院療養病床介護予防短期入所療養
　介護費（ⅱ）
　<多床室>

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

　：　特定診療費、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

※　医師の人員配置減算を適用する場合には、医師経過措置減算を適用しない。

※　夜勤勤務条件減算を適用する場合には、夜間勤務等看護加算を適用しない。

×○○／１００

b.ユニット型病院療養病床介護予防短期
入所療養介護費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型個室>

ｃ.ユニット型病院療養病床介護予防短期
入所療養介護費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型個室>

（二)　ユニット
型病院療養病
床介護予防短
期入所療養介
護費（Ⅱ）
　<ユニット型準
個室>

ａ.ユニット型病院療養病床介護予防短期
入所療養介護費（ⅰ）
　<ユニット型準個室>

ｂ.ユニット型病院療養病床介護予防短期
入所療養介護費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型準個室>

ｃ.ユニット型病院療養病床介護予防短期
入所療養介護費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型準個室>

（一）　ユニット型病院療養病床経過型
　　介護予防短期入所療養介護費（Ⅰ）
　　<ユニット型個室>

（二）　ユニット型病院療養病床経過型
　　介護予防短期入所療養介護費（Ⅱ）
　　<ユニット型準個室>

a.病院療養病床経過型介護予防
  短期入所療養介護費（ⅰ）
  <従来型個室>

×○○／１
００

×○○／１
００

×○○／１
００

b.病院療養病床経過型介護予防
  短期入所療養介護費（ⅱ）
  <多床室>

（３）　ユニット型
　病院療養病床
　介護予防短期
　入所療養
　介護費
　（１日につき）

（一）　ユニット
型病院療養病
床介護予防短
期入所療養介
護費（Ⅰ）
　<ユニット型個
室>

a.ユニット型病院療養病床介護予防短期
入所療養介護費（ⅰ）
　<ユニット型個室>

（４）　ユニット型
　病院療養病床
　経過型介護
　予防短期入所
　療養介護費
　（１日につき）

（二）　病院療養
　病床介護予防
　短期入所療養
　介護費（Ⅱ）

　看護<6:1>
　介護<5:1>

（三）　病院療養
　病床介護予防
　短期入所療養
　介護費（Ⅲ）

　看護<6:1>
　介護<6:1>

×○○／１
００

×○○／１
００

×○○／１
００

（２）　病院療養
　病床経過型
　介護予防短期
　入所療養
　介護費
　（１日につき）

（一）　病院療養
　病床経過型
　介護予防短期
　入所療養
　介護費（Ⅰ）

 看護<6:1>
 介護<4:1>

a.病院療養病床経過型介護予防
  短期入所療養介護費（ⅰ）
  <従来型個室>

b.病院療養病床経過型介護予防
　短期入所療養介護費（ⅱ）
  <多床室>

（二）　病院療養
　病床経過型
　介護予防短期
　入所療養
　介護費（Ⅱ）

　看護<8:1>
　介護<4:1>

－○○単位

夜間勤務等
看護（Ⅰ）

＋○○単位

夜間勤務等
看護（Ⅱ）

＋○○単位

夜間勤務等
看護（Ⅲ）

＋○○単位

夜間勤務等
看護（Ⅳ）

＋○○単位

１日につき
＋○○単位
（７日間を

限度）

１日につき
＋○○単位

片道につき
＋○○単位

b.病院療養病床介護予防短期入所療養
介護費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<従来型個室>

ｃ.病院療養病床介護予防短期入所療養
介護費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<従来型個室>

bｄ.病院療養病床介護予防短期入所療養
介護費（ⅱⅳ）
　<多床室>

ｅ.病院療養病床介護予防短期入所療養
介護費（ⅴ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<多床室>

ｆ.病院療養病床介護予防短期入所療養介
護費（ⅵ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<多床室>

基本部分

注

（１）　病院療養
　病床介護予防
　短期入所療養
　介護費
　（１日につき）

（一）　病院療養
  病床介護予防
　短期入所療養
　介護費（Ⅰ）

　看護<6:1>
　介護<4:1>

a.病院療養病床介護予防短期入所療養
介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

－○○単位
×○○／１

００
－○○単位

病院療養病
床療養環境

減算
　－○○単

位

（５）　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（６）　特定診療費

（７）　サービス提供体制
　　強化加算

（一）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（一二）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（二三）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（三四）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（８）　介護職員処遇改善加算

（一）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、（１）から（７）までにより算定した単位数の合計

（一二）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（二三）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（三四）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）
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ハ　診療所における介護予防短期入所療養介護費

注 注 注 注 注 注

利用者の数及
び入院患者の
数の合計数が
入院患者の定
員を超える場合

常勤のユニット
リーダーをユニッ
ト毎に配置して
いない等ユニット
ケアにおける体
制が未整備であ
る場合

廊下幅が設備
基準を満たさな
い場合

認知症行動・心
理症状緊急対
応加算

若年性認知症
利用者受入加
算

利用者に対して
送迎を行う場合

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

　：　特定診療費、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

（一）　ユニット型
診療所介護予防
短期入所療養介
護費（Ⅰ）
　<ユニット型個
室>

a.ユニット型診療所介護予防
短期入所療養介護費（ⅰ）
　<ユニット型個室>

×○○／１００

b.ユニット型診療所介護予防
短期入所療養介護費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型個室>

ｃ.ユニット型診療所介護予防
短期入所療養介護費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型個室>

（二)　ユニット型
診療所介護予防
短期入所療養介
護費（Ⅱ）
　<ユニット型準
個室>

ａ.ユニット型診療所介護予防
短期入所療養介護費（ⅰ）
　<ユニット型準個室>

ｂ.ユニット型診療所介護予防
短期入所療養介護費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<ユニット型準個室>

ｃ.ユニット型診療所介護予防
短期入所療養介護費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<ユニット型準個室>

１日につき
＋○○単位

片道につき
　＋○○単位

b.診療所介護予防短期入所
療養介護費（ⅱ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<従来型個室>

ｃ.診療所介護予防短期入所
療養介護費（ⅲ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<従来型個室>

bｄ.診療所介護予防短期入所
療養介護費（ⅱⅳ）
　<多床室>

ｅ.診療所介護予防短期入所
療養介護費（ⅴ）
　<療養機能強化型Ａ>
　<多床室>
ｆ.診療所介護予防短期入所療
養介護費（ⅵ）
　<療養機能強化型Ｂ>
　<多床室>

a.診療所介護予防短期
 入所療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.診療所介護予防短期
 入所療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

基本部分

（１）　診療所
　介護予防短期
　入所療養
　介護費
　（１日につき）

（一）　診療所
　介護予防短期
　入所療養
　介護費（Ⅰ）

　看護<6：1>
　介護<6：1>

a.診療所介護予防短期入所
療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○/１００
診療所設備基

準減算
－○○単位

１日につき
＋○○単位

（７日間を限度）

（二）　診療所
　介護予防短期
　入所療養
　介護費（Ⅱ）

　看護・介護
　<3：１>

（２）　ユニット型
　診療所介護
　予防短期入所
　療養介護費
　（１日につき）

（３）　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（４）　特定診療費

（５）　サービス提供体制強化加算

（一）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（一二）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（二三）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（三四）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（６）　介護職員処遇改善加算

（一）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、（１）から（５）までにより算定した単位数の
合計

（一二）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（二三）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（三四）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

予防　8



ニ　老人性認知症疾患療養病棟を有する病院における介護予防短期入所療養介護費

注 注

利用者の数及び
入院患者の数の
合計数が入院患
者の定員を超え
る場合

又
は

看護・介護職員
の員数が基準に
満たない場合

又
は

看護師が基準に
定められた看護
職員の員数に
20/100を乗じて
得た数未満の場
合

又
は

僻地の医師確保
計画を届出たも
ので、医師の数
が基準に定めら
れた医師の員数
に60/100を乗じ
て得た数未満で
ある場合

又
は

僻地の医師確保
計画を届出たも
の以外で、医師
の数が基準に定
められた医師の
員数に60/100
を乗じて得た数
未満である場合

常勤のユニットリー
ダーをユニット毎に
配置していない等
ユニットケアにおけ
る体制が未整備で
ある場合

利用者に対して送
迎を行う場合

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

　：　特定診療費、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

基本部分

注

（１）　認知症
　疾患型介護
　予防短期
　入所療養
　介護費
（１日につき）

大
学
病
院

（一）　認知症疾患
　型介護予防短期
　入所療養
　介護費（Ⅰ）

　看護<3：1>
　介護<6：1>

a.認知症疾患型介護予防短期
　入所療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○／１００

×○○／１００ ×○○／１００

片道につき
　＋○○単位

b.認知症疾患型介護予防短期
　入所療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

一
般
病
院

（二）　認知症疾患
　型介護予防短期
　入所療養
　介護費（Ⅱ）

　看護<4：1>
　介護<4：1>

a.認知症疾患型介護予防短期
　入所療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.認知症疾患型介護予防短期
　入所療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

（三）　認知症疾患
　型介護予防短期
　入所療養
　介護費（Ⅲ）

　看護<4：1>
　介護<5：1>

a.認知症疾患型介護予防短期
　入所療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.認知症疾患型介護予防短期
　入所療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

（四）　認知症疾患
　型介護予防短期
　入所療養
　介護費（Ⅳ）

　看護<4：1>
　介護<6：1>

×○○／１００ ×○○／１００

b.認知症疾患型介護予防短期
　入所療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

（五）　認知症疾患
　型介護予防短期
　入所療養
　介護費（Ⅴ）

　経過措置型

a.認知症疾患型介護予防短期
　入所療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

b.認知症疾患型介護予防短期
　入所療養介護費（ⅱ）
　<多床室>

（２）　認知症
　疾患型経過
　型介護予防
　短期入所
　療養介護費
　（１日につき）

（一）　認知症疾患型経過型
　   介護予防短期入所療養介護費（Ⅰ）
   　<従来型個室>

（二）　認知症疾患型経過型
　   介護予防短期入所療養介護費（Ⅱ）
　   <多床室>

（３）　ユニット
　型認知症
　疾患型介護
　予防短期
　入所療養
　介護費
　（１日につき）

大
学
病
院

（一）　ユニット型
　認知症疾患型
　介護予防短期
　入所療養
　介護費（Ⅰ）

a.ユニット型認知症疾患型
　介護予防短期入所療養
　介護費（ⅰ）
　<ユニット型個室>

×○○／１００

b.ユニット型認知症疾患型
　介護予防短期入所療養
　介護費（ⅱ）
　<ユニット型準個室>

一

般
病
院

（二）　ユニット型
　認知症疾患型
　介護予防短期
　入所療養
　介護費（Ⅱ）

a.ユニット型認知症疾患型
　介護予防短期入所療養
　介護費（ⅰ）
　<ユニット型個室>

b.ユニット型認知症疾患型
　介護予防短期入所療養
　介護費　（ⅱ）
　<ユニット型準個室>

－○○単位

×○○／１００

a.認知症疾患型介護予防短期
　入所療養介護費（ⅰ）
　<従来型個室>

×○○／１００

（４）　療養食加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（５）　特定診療費

（６）　サービス提供体制強化加算

（一）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（一二）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（二三）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
（三四）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（７）　介護職員処遇改善加算

（一）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、（１）から（６）までにより算定した単位数の
合計

（一二）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（二三）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（三四）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）
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１０　介護予防特定施設入居者生活介護費

注 注 注 注 注

看護・介護職員の
員数が基準に満
たない場合

介護職員の員数
が基準に満たな
い場合

個別機能訓練加
算

医療機関連携加
算

障害者等支援加
算

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

・介護予防訪問系及び介護予防通所系サービス

・介護予防福祉用具貸与

※　限度額

１１　介護予防福祉用具貸与費

基本部分

注

委託先である指定介護予防サービス事業者により介護予防サービスが行
われる場合

イ　介護予防特定施設入居者生活介護費
　　（1日につき）

×○○／１００
１日につき

＋○○単位
１月につき

＋○○単位

ロ　外部サービス利用型介護予防特定施設入居者生活介護費
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき   ○○単位）

×○○／１００
１日につき

＋○○単位

　通常の各サービスの基本部分の報酬単位の　○○／１００

　（介護予防通所介護等の選択的サービス（運動器機
能向上、栄養改善、口腔機能向上）の加算が可能）

　介護予防の福祉用具貸与と同様

※ただし、基本部分も含めて介護予防サービスの区分支給限度額を限度
とする。

ハ　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日につき　○○単位を
加算）
（２）　サービス提供体制強化加算
（Ⅱ）
　　　　　　（１日につき　○○単位を
加算）
（３）　サービス提供体制強化加算
（Ⅲ）
　　　　　　（１日につき　○○単位を
加算）

ニ　認知症専門ケア加算

（１）　認知症専門ケア加算（Ⅰ）
　　　　　　（１日につき　○○単位を
加算）
（２）　認知症専門ケア加算（Ⅱ）
　　　　　　（１日につき　○○単位を
加算）

ハ　介護職員
　　処遇改善
　　加算

（一）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからロまでにより算定した単位数の合計

（一二）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（二三）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

（三四）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　（1月につき　＋（一二）の○○／１００）

要支援１　○○単位

要支援2　○○単位

基本部分

注 注 注

特別地域介護予防福祉用具貸与加
算

中山間地域等における小規模事業所
加算

中山間地域等に居住する者へのサー
ビス提供加算

介護予防福祉用具貸与費
（現に指定介護予防福祉用具貸与に要した費
用の額を当該事業所の所在地に適用される１
単位の単価で除して得た単位数）

車いす

交通費に相当する額を事業所の所在
地に適用される１単位の単価で除して
得た単位数を加算
（個々の用具ごとに貸与費の
○○／１００を限度）

交通費に相当する額の○○／○○に
相当する額を事業所の所在地に適用さ
れる１単位の単価で除して得た単位数
を加算
（個々の用具ごとに貸与費の○○／○
○を
限度）

交通費に相当する額の○○／○○に
相当する額を事業所の所在地に適用さ
れる１単位の単価で除して得た単位数
を加算
（個々の用具ごとに貸与費の○○／○
○を
限度）

車いす付属品

特殊寝台

特殊寝台付属品

床ずれ防止用具

体位変換器

手すり

スロープ

※　要支援１又は要支援２の者については、車いす、車いす付属品、特殊寝台、特殊寝台付属品、床ずれ防止用具、体位変換器、認知症老人徘徊感知機器、移動用リフト、自動排泄処
理装置を算定しない。（ただし、別に厚生労働大臣が定める状態にある者を除く。）

歩行器

歩行補助つえ

認知症老人徘徊感知機器

移動用リフト

自動排泄処理装置

　：　特別地域介護予防福祉用具貸与加算、中山間地域等における小規模事業所加算、中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算は、支給限度額管理の対象
外となる算定項目
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Ⅱ　指定介護予防支援介護給付費単位数の算定構造

介護予防支援費

基本部分

イ　介護予防支援費（1月につき）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

ロ　初回加算　　　　　　　　　　（＋○○単位）

ハ　介護予防小規模多機能型居宅介護事業所連携加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（＋○○単位）
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：平成２７年４月改定箇所

Ⅰ　指定地域密着型サービス介護給付費単位数の算定構造

  １　定期巡回・随時訪問介護看護費

　２　夜間対応型訪問介護費

　３　認知症対応型通所介護費

　４　小規模多機能型居宅介護費

　５　認知症対応型共同生活介護費

　６　地域密着型特定施設入居者生活介護費

　７　地域密着型介護老人福祉施設サービス入所者生活介護

　８　複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）費

　９　地域密着型通所介護費

Ⅱ　指定地域密着型介護予防サービス介護給付費単位数の算定構造

　１　介護予防認知症対応型通所介護費

　２　介護予防小規模多機能型居宅介護費

　３　介護予防認知症対応型共同生活介護費

介　護　報　酬　の　算　定　構　造

地　域　密　着　型　サ　ー　ビ　ス



Ⅰ　指定地域密着型サービス介護給付費単位数の算定構造

１　定期巡回・随時対応型訪問介護看護費

注 注 注 注 注 注 注 注 注

准看護師に
よりサービス
提供が行わ
れる場合

通所サービ
ス利用時の
調整
（1日につき）

事業所と同
一建物の利
用者にサー
ビスを行う場
合

特別地域定
期巡回・随
時対応型訪
問介護看護
加算

中山間地域
等における
小規模事業
所加算

中山間地域
等に居住す
る者への
サービス提
供加算

緊急時訪問
看護加算

特別管理加
算

ターミナルケ
ア加算

要介護１ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護２ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護３ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護４ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護５ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護１ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護２ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護３ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護４ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護５ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護１ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護２ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護３ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護４ （ ○○ 単位） －○○単位

要介護５ （ ○○ 単位） －○○単位

死亡日及び
死亡日前

14日以内に
2日以上

ター
ミナルケアを
行った場合
＋○○単位

ロ　定期巡回・随時対応型訪問介護看護費（Ⅱ）
　　(1月につき）

基本部分

イ　定期巡回・随時
　対応型訪問介護
　看護費（Ⅰ）
　　(1月につき）

（１）訪問看護サービスを行わない場合

１月につき
－○○単位

＋○○／１
００

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
     　　　                                   　　 （１月につき　＋○○単位）

＋○○／１
００

（２）訪問看護サービスを行う場合 ×○○／１００
１月につき

＋○○単位

１月につき
（Ⅰ）の場合
＋○○単位

又は
（Ⅱ）の場合
＋○○単位

＋○○／１
００

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

ハ　初期加算                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　　＋○○単位）

ニ　退院時共同指導加算
　　一体型定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所であって訪問看護サービスが必要な者のみ
    算定可能
　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                （１回につき　＋○○単位）

ホ　総合マネジメント体制強化加算　          　　　　　　　　　　                （１月につき　○○単位を加算）

ホヘ　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月につき　＋○○単位）

　：　総合マネジメント体制強化加算、特別地域定期巡回・随時対応型訪問介護看護加算、中山間地域等における小規模事業所加算、中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算、緊急時訪問看護加算、特別管理加算、ターミナルケア加算、
　　　サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算については、支給限度額管理の対象外の算定項目

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
     　                                   　　　　 （１月につき　＋○○単位）

（３４）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
     　　　                                   　　 （１月につき　＋○○単位）

ヘト　介護職員処遇改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからホヘまでにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

 
 [脚注] 
   １．単位数算定記号の説明 
     ＋○○単位    ⇒   所定単位数 ＋ ○○単位 
     －○○単位    ⇒   所定単位数 － ○○単位 
     ×○○／１００  ⇒   所定単位数 × ○○／１００ 
     ＋○○／１００  ⇒   所定単位数 ＋ 所定単位数×○○／１００ 
 
    
      

地域　1



２　夜間対応型訪問介護費

注 注
事業所と同一の
建物に居住する
利用者30人以
上にサービスを
行う場合
事業所と同一建
物の利用者又は
これ以外の同一
建物の利用者
20人以上に
サービスを行う
場合

24時間通報対
応加算

　：　サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

ニ　介護職員処遇改善加算

定期巡回サービス費
　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位） １月につき

○○単位

随時訪問サービス費(Ⅱ)
　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位）

×○○／１００

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

ロ　夜間対応型訪問介護費（Ⅱ）　　 　　　　　　　（１月につき　○○単位）

ハ　サービス提供体制強化加算

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

注
所定単位は、イからハまでにより算定した単位数の
合計

随時訪問サービス費(Ⅰ)
　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位）

（１）　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

基本部分

イ　夜間対応型訪問介護費（Ⅰ）

基本夜間対応型訪問介護費
　　　　　　　　　　（１月につき　○○単位）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）
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３　認知症対応型通所介護費

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

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

　：　サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

基本部分

注

２時間以上３
時間未満の
認知症対応
型通所介護
を行う場合

７時間以上９時
間未満の認知
症対応型通所
介護の前後に日
常生活上の世
話を行う場合

入浴介助を
行った場合

個別機能訓
練加算

若年性認知
症利用者受
入加算

栄養改善加
算

口腔機能向
上加算

事業所と同
一建物に居
住する者又は
若しくは同一
建物から利
用する者に認
知症対応型
通所介護を
行う場合又は
事業所が送
迎を行ってい
ない場合

事業所が片
道のみ送迎
を行った場合

イ　認知症
対応型通
所介護費
（Ⅰ）

（１）　認知症対応型
　　通所介護費（ⅰ）

（一）
３時間以上
５時間未満

×○○/１０
０

×○○/１０
０

×○○/１０
０

１日につき
＋○○単

位

１日につき
＋○○単

位

１日につき
＋○○単

位

１回につき
＋○○単

位
（月２回を

限度）

１回につき
＋○○単位
（月２回を

限度）

１日につき
－○○単位

１日につき
－○○単位

（二）
５時間以上
７時間未満

（三）
７時間以上
９時間未満

９時間以上10時間
未満の場合

　　＋○○単位
　

10時間以上11時間
未満の場合

　 ＋○○単位

11時間以上12時間
未満の場合

　 ＋○○単位

12時間以上13時間
未満の場合
＋○○単位

13時間以上14時間
の場合

＋○○単位

（２）　認知症対応型
　　通所介護費（ⅱ）

（一）
３時間以上
５時間未満

×○○/１０
０

（二）
５時間以上
７時間未満

（三）
７時間以上
９時間未満

９時間以上10時間
未満の場合

　　＋○○単位
　

10時間以上11時間
未満の場合

　 ＋○○単位

11時間以上12時間
未満の場合

　 ＋○○単位

12時間以上13時間
未満の場合
＋○○単位

13時間以上14時間
の場合

＋○○単位

ロ　認知症
対応型通
所介護費
（Ⅱ）

（１）　３時間以上５時間未満
×○○/１０

０

（２）　５時間以上７時間未満

（３）　７時間以上９時間未満

９時間以上10時間
未満の場合

　　＋○○単位
　

10時間以上11時間
未満の場合

　 ＋○○単位

11時間以上12時間
未満の場合

　 ＋○○単位

12時間以上13時間
未満の場合
＋○○単位

13時間以上14時間
の場合

＋○○単位

注
所定単位は、イからハまでにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

ハ　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　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

ニ　介護職員処遇改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）
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４　小規模多機能型居宅介護費

注 注 注

登録者数が登
録定員を超え
る場合 又

は

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

　：　事業所開始時支援加算、訪問体制強化加算、総合マネジメント体制強化加算、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算、中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算は、
      支給限度額管理の対象外の算定項目

５　認知症対応型共同生活介護費

注 注 注

夜勤を行う職
員の勤務条件
基準を満たさ
ない場合

利用者の数が
利用定員を超
える場合

介護従業者の
員数が基準に
満たない場合

夜間ケア加
算(Ⅰ)

夜間ケア加
算(Ⅱ)

夜間支援体
制加算(Ⅰ)
※仮称

夜間支援体
制加算(Ⅱ)
※仮称

認知症行
動・心理症
状緊急対応
加算

若年性認知
症利用者受
入加算

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

基本部分

注

事業所と同一
の建物に居住
する登録定員
の80%以上の
者にサービス
を行う場合

過少サービス
に対する減算

中山間地域
等に居住する
者へのサービ
ス提供加算

従業者の員数
が基準に満たな
い場合

×○○／１００ ×○○／１００

×９０／１００ ×○○／１００

＋○○／１０
０

（２）同一建物居住者に対して行う場合

ハロ　短期利用居宅介護費(1日につき）

二ハ　初期加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ホ二　認知症加算

（１）　認知症加算（Ⅰ）
　　　　　                    （１月につき　○○単位を加算）

（２）　認知症加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　　  （１月につき　○○単位を加算）

イ　小規模多機能型居宅介護
費（Ⅰ）(1月につき）

（１）同一建物居住者以外の登録者に対して
行う場合

ヘホ　看護職員配置加算

（1）　看護職員配置加算（Ⅰ）
　　　　     　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

（２）　看護職員配置加算（Ⅱ）
　　　　     　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

（３）　看護職員配置加算（Ⅲ）
　　　　     　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

ホ　事業開始時支援加算　 （１月につき　５００単位を加算）

トヘ　看取り期情報提供加算                                         （１日につき　○○単位を加算）

チト　訪問体制強化加算　                                          （１月につき　○○単位を加算）

リチ　総合マネジメント体制強化加算　                          （１月につき　○○単位を加算）

ヌリ　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）
     　　　　　　　　　　　 （１月につき　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
     　　　　　　　　　　　 （１月につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
     　　　　　　　　　　　 （１月につき　○○単位を加算）

（３４）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
     　　　　　　　　　　　 （１月につき　○○単位を加算）

ルヌ　介護職員処遇改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからヌリまでにより算
定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

基本部分

注 注 注

又

は

イ　認知症対応型共同生活
　介護費
　（１日につき）

（１）認知症対応型共同生活介護費（Ⅰ）

×○○／１００ ×○○／１００ ×○○／１００

１日につき
＋○○単位

（２）短期利用共同生活介護費（Ⅱ）

１日につき
＋○○単位

１日につき
＋○○単位

（２）認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ）
１日につき

＋○○単位
１日につき

＋○○単位

ロ　短期利用共同生活
　介護費
　（１日につき）※

（１）短期利用共同生活介護費（Ⅰ）
１日につき

＋○○単位
１日につき

＋○○単位
1日につき

＋○○単位
（７日間を

限度）
１日につき

＋○○単位
１日につき

＋○○単位

注　看取り介護加算
（イを算定する場合のみ算定）

（１）　死亡日以前４日以上30日以下
　　 　　　　　　　　　 （１日につき　○○単位を加算）

（２）　死亡日以前２日又は３日
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３）　死亡日
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

ハ　初期加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ニ　医療連携体制加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ホ　退居時相談援助加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位を加算（利用者１人につき１回を限度））

ヘ　認知症専門ケア加算
（イを算定する場合のみ算定）

（１）　認知症専門ケア加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（２）　認知症専門ケア加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）
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※　短期利用認知症共同生活介護費は、区分支給限度基準額に含まれる。

（１）介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからヘトまでにより算定
した単位数の合計

（１２）介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

ヘト　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日につき　○○単位を加算）

（１２）サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２３）サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３４）サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

 トチ　介護職員処遇改善加算
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６　地域密着型特定施設入居者生活介護費

注 注 注 注

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

※　短期利用地域密着型特定施設入居者生活介護費は、区分支給限度基準額に含まれる。

基本部分
看護・介護職員の
員数が基準に満た
ない場合

個別機能訓練加
算

医療機関連携加
算

夜間看護体制加
算

イ　地域密着型特定施設入居者生活介護費（１日につき） ×○○／１００
１日につき

＋○○単位
１月につき

＋○○単位
１日につき

＋○○単位

ロ　短期利用地域密着型特定施設入居者生活介護費（１日につき）※２ ×○○／１００
１日につき

＋○○単位

ハ　介護職員処遇改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　（1月につき　　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

ニ　認知症専門ケア加算

（１）　認知症専門ケア加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２）　認知症専門ケア加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

注ホ　看取り介護加算
　（イを算定する場合のみ算定）

（１）　死亡日以前４日以上30日以下
　　 　　　　　　　　　 （１日につき　○○単位を加算）

（２）　死亡日以前２日又は３日
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３）　死亡日
　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

注
所定単位は、イからロまでにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　（1月につき　　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　（1月につき　　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　（1月につき　　＋（１２）の○○／１００）

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日につき　○○単位を加算）

（２）　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３）　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）
　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（４）　サービス提供体制強化加算（Ⅳ）
　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）
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７　地域密着型介護老人福祉施設サービス入所者生活介護
注 注 注 注 注 注 注 注 注

夜勤を行う職
員の勤務条件
基準を満たさ
ない場合

入所者の数が
入所定員を超
える場合

又
は

介護・看護職
員又は介護支
援専門員の員
数が基準に満
たない場合

日常生活継続支
援加算

看護体制加算
（Ⅰ）

看護体制加算
（Ⅱ）

夜勤職員配置
加算

準ユニットケア
加算

専従の常勤医
師を配置して
いる場合

精神科医師に
よる療養指導
が月2回以上
行われている
場合

障害者生活支
援体制加算

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ 626 単位）

要介護２ （ 694 単位）

要介護３ （ 766 単位）

要介護４ （ 835 単位）

要介護５ （ 902 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ 784 単位）

要介護２ （ 849 単位）

要介護３ （ 918 単位）

要介護４ （ 984 単位）

要介護５ （ 1,048 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ 784 単位）

要介護２・３ （ 889 単位）

要介護４・５ （ 1,016 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２・３ （ ○○ 単位）

要介護４・５ （ ○○ 単位）

基本部分

注 注
常勤のユニット
リーダーをユ
ニット毎に配置
していない等ユ
ニットケアにお
ける体制が未
整備である場
合

個別機能訓
練加算

若年性認知
症入所者受
入加算

イ　地域密着型
　介護福祉施設
　サービス費

（１）　地域密着型介護福祉施設サービス費（Ⅰ）
　（1日につき）
　<従来型個室>

×○○／１０
０

×○○／１０
０

×○○／１０
０

＋○○単位

ハ　経過的地域
　密着型介護
　福祉施設
　サービス費

（１）　経過的地域
　密着型介護福祉
　施設サービス費
　（1日につき）

（一）　経過的地域密着型介護
　福祉施設サービス費（Ⅰ）
　<従来型個室>

（二）　経過的地域密着型介護
　福祉施設サービス費（Ⅱ）
　<多床室（平成24年4月1日以前
　に整備）>

＋○○単位 ＋○○単位

＋○○単位 ＋○○単位

＋○○単位 ＋○○単位

＋○○単位 ＋○○単位

＋○○単位 ＋○○単位

＋○○単位 ＋○○単位 ＋○○単位

（２）　地域密着型介護福祉施設サービス費（Ⅱ）
　（1日につき）
　<多床室（平成24年4月1日以前に整備）>

（３）　地域密着型介護福祉施設サービス費（Ⅲ）
　（1日につき）
　<多床室（平成24年4月1日後に新設）>

ロ　ユニット型
　地域密着型
　介護福祉施設
　サービス費

（１）　ユニット型地域密着型介護福祉施設
　　サービス費（Ⅰ）
　（1日につき）
　<ユニット型個室>

×○○／１０
０

＋○○単位

（２）　ユニット型地域密着型介護福祉施設
　　サービス費（Ⅱ）
　（1日につき）
　<ユニット型準個室>

（三）　経過的地域密着型介護
　福祉施設サービス費（Ⅲ）
　<多床室（平成24年4月1日後
　に新設）>

（2）　旧措置入所者
　経過的地域密着
　型介護福祉施設
　サービス費
　（1日につき）

（一）　旧措置入所者経過的地域
　密着型介護福祉施設
　サービス費（Ⅰ）
　<従来型型個室>

（二）　旧措置入所者経過的地域
　密着型介護福祉施設
　サービス費（Ⅱ）
　<多床室（平成24年4月1日以前
　に整備）>

（三）　旧措置入所者経過的地域
　密着型介護福祉施設
　サービス費（Ⅲ）
　<多床室（平成24年4月1日後
　に新設）>

ニ　ユニット型
　介護老人福祉
　施設における
　経過的地域
　密着型介護
　福祉施設
　サービス費

（１）　ユニット型
　経過的地域密着
　型介護福祉施設
　サービス費
　（１日につき）

（一）　ユニット型経過的地域
　密着型介護福祉施設
　サービス費（Ⅰ）
　<ユニット型個室>

×○○／１０
０

＋○○単位

（二）　ユニット型経過的地域
　密着型介護福祉施設
　サービス費（Ⅱ）
　<ユニット型準個室>

（２）　ユニット型
　旧措置入所者
　経過的地域密着
　型介護福祉施設
　サービス費
　（１日につき）

（一）　ユニット型旧措置入所者
　経過的地域密着型介護福祉
　施設サービス費（Ⅰ）
　<ユニット型個室>

（二）　ユニット型旧措置入所者
　経過的地域密着型介護福祉
　施設サービス費（Ⅱ）
　<ユニット型準個室>
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注　身体拘束廃止未実施減算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を減算）

注　外泊時費用 入所者が病院又は診療所への入院を要した場合及び入所者に対して居宅における外泊を認めた場合、１月に６日を限度として所定単位数に代えて1日につき○○単位を算定

ホ　初期加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ヘ　退所時等
　相談援助加算

（１）　退所前訪問相談援助加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（入所中1回（又は2回）を限度に、○○単位を算定）

（２）　退所後訪問相談援助加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（退所後1回を限度に、○○単位を算定）

（３）　退所時相談援助加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
入所者及びその家族等に対して退所後の相談援助を行い、かつ市町村及び老人介護支援センターに対して必要な情報を提供した場合

（４）　退所前連携加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

注
居宅介護支援事業者と退所前から連携し、情報提供とサービス調整を行った場合

ト　栄養マネジメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

チ　経口移行加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算） 注
栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

リ　経口維持加算（１日月につき）

（１）　経口維持加算（Ⅰ）　　　　　（○○単位）
注
栄養マネジメント加算を算定していない場合は、算定しない。

（２）　経口維持加算（Ⅱ）　　　　　　（○○単位）
注
経口維持加算（Ⅰ）を算定していない場合には、算定しない。

ヌ　口腔機能維持衛生管理体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　　○○単位を加算）
注
　歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月１回以上行っている場合

ル　口腔機能維持衛生管理加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）
注
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し、口腔ケアを月４回以上行った場合
口腔機能維持衛生管理体制加算を算定していない場合は、算定しない

ヲ　療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日月につき　○○単位を加算）
注
月の途中で入退所した場合は、1日につき○○単位を算定

ワ　看取り介護加算

（１）　死亡日以前４日以上３０日以下
　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２）　死亡日以前２日又は３日
　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３）　死亡日
　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

カ　在宅復帰支援機能加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（1日につき　○○単位を加算）

ヨ　在宅・入所相互利用加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

タ　小規模拠点集合型施設加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

レ　認知症専門ケア加算

（１）認知症専門ケア加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）
（２）認知症専門ケア加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ソ　認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　　　　　　　　（入所後7日に限り　１日につき○○単位を加算）

ツ　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日につき　○○単位を加算）

（１２）サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２３）サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３４）サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

ネ　介護職員処遇改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからツまでにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　（1月につき　　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　（1月につき　　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　（1月につき　　＋（１２）の○○／１００）

地域　8



８　複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）費

注 注 注 注

登録者数が登録
定員を超える場合 又

は

ー○○単位 ー○○単位 ー○○単位

ー○○単位 ー○○単位 ー○○単位

ー○○単位 ー○○単位 ー○○単位

ー○○単位 ー○○単位 ー○○単位

ー○○単位 ー○○単位 ー○○単位

ー○○単位 ー○○単位 ー○○単位

ー○○単位 ー○○単位 ー○○単位

ー○○単位 ー○○単位 ー○○単位

ー○○単位 ー○○単位 ー○○単位

ー○○単位 ー○○単位 ー○○単位

基本部分

注

過少サービスに対
する減算

看護体制減算（仮
称）（１月につき）

末期の悪性腫瘍等に
より医療保険の訪問
看護が行われる場合
の減算
（１月につき）

特別の指示により頻回
に医療保険の訪問看
護が行われる場合の
減算
（１日につき）

従業者の員数が基
準に満たない場合

イ　複合型サービス看護小規
模多機能型居宅介護費

(1月につき）

(1)同一建物居住者以外の登録者
に対して行う場合

要介護１　（　○○単位）

×○○／１００ ×○○／１００

×○○／１００

要介護２　（　○○単位）

要介護３　（　○○単位）

要介護４　（　○○単位）

要介護５　（　○○単位）

(2)同一建物居住者に対して行う場
合

要介護１　（　○○単位）

要介護２　（　○○単位）

要介護３　（　○○単位）

要介護４　（　○○単位）

要介護５　（　○○単位）

ロ　短期利用居宅介護費　(1日につき）

要介護１　（　    ○○単位）

要介護２　（　    ○○単位）

要介護３　（　    ○○単位）

要介護４　（　    ○○単位）

要介護５　（　    ○○単位）

ロﾊ　初期加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ハニ　認知症加算

（１）　認知症加算（Ⅰ）
　　　　　            　　        　（１月につき　○○単位を加算）

（２）　認知症加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　　　    （１月につき　○○単位を加算）

ニホ　退院時共同指導加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1回につき　○○単位を加算）

ホヘ　事業開始時支援加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

ヘト　緊急時訪問看護加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

トチ　特別管理加算

（１）　特別管理加算（Ⅰ）
　　　　　                   　　（１月につき　○○単位を加算）

（２）　特別管理加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　　   　（１月につき　○○単位を加算）

チリ　ターミナルケア加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

注
死亡日及び死亡日前14日以内に2日以上ターミナルケアを行った
場合

ヌ　総合マネジメント体制強化加算（仮称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

ル　看護体制強化加算（仮称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　○○単位を加算）

リヲ　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月につき　○○単位を加算）

（１2）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
     　　　　　　　　　　　 （１月につき　○○単位を加算）

（２３）サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
     　　　　　　　　　　　 （１月につき　○○単位を加算）

（３4）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
     　　　　　　　　　　　 （１月につき　○○単位を加算）

　：　事業所開始時支援加算、緊急時訪問看護加算、特別管理加算、ターミナルケア加算、総合マネジメント体制強化加算（仮称）、看護体制強化加算（仮称）、
  サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

ヌワ　介護職員処遇改善加
算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからリまでにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　（1月につき　＋（１２）×○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　（1月につき　＋（１２）×○○／１００）
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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

個別機能訓
練加算（Ⅰ）

個別機能訓
練加算（Ⅱ）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

要介護１ （ ○○ 単位）

要介護２ （ ○○ 単位）

要介護３ （ ○○ 単位）

要介護４ （ ○○ 単位）

要介護５ （ ○○ 単位）

　：　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は、支給限度額管理の対象外の算定項目

２時間以上３
時間未満の
通所介護を
行う場合

７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

１日につき
＋○○単位

１回につき
＋○○単位
（月２回を

限度）

口腔機能向
上加算

事業所と同一建
物に居住する者
若しくは同一建
物から利用する
者に通所介護を
行う場合又は事
業所が送迎を
行っていない場
合

中山間地域
等に居住す
る者へのサー
ビス提供加
算

入浴介助を
行った場合

９　地域密着型通所介護費（平成28年4月1日～）

基本部分

注 注

認知症高齢
者受入強化
加算（仮）

重度要介護
者受入体制
加算（仮）

若年性認知
症利用者受
入加算

栄養改善加
算

事業所が片
道のみ送迎
を行った場合

個別送迎体
制強化加算
（仮称）

入浴介助体
制強化加算
（仮称）

イ

　

地

域

密

着

型

通

所

介

護

費

（１）　３時間以上５時間未満

×○○/１００ ×○○/１００

×○○/１００

１回につき
＋○○単位
（月２回を

限度）

１日につき
－○○単位

１日につき
ー○○単位

（２）　５時間以上７時間未満

（３）　７時間以上９時間未満

９時間以上10時間未満の場合

　＋○○単位

10時間以上11時間未満の場合

＋○○単位

11時間以上12時間未満の場合

＋○○単位

12時間以上13時間未満の場合

＋○○単位

13時間以上14時間未満の場合

＋○○単位

１日につき
＋○○単位

１日につき
＋○○単位

１日につき
＋○○単位

１日につき
＋○○単位

＋○○／１００

１日につき
＋○○単位

ロ

　

療

養

通

所

介

護

（１）　３時間以上６時間未満

　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

１日につき
＋○○単位

１日につき
＋○○単位

（２）　６時間以上８時間未満

　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位）

ハ　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　○○単位を加算）

（２）　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

（３）　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

（４）　サービス提供体制強化加算（Ⅳ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

ニ　介護職員処遇
　改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからハまでにより算定した単位数の合計

（２）　介護職員処遇改善加算（Ⅱ）
　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（３）　介護職員処遇改善加算（Ⅲ）
　　（1月につき　＋（２）の○○／１００）

（４）　介護職員処遇改善加算（Ⅳ）
　　（1月につき　＋（２）の○○／１００）
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Ⅱ　指定地域密着型介護予防サービス介護給付費単位数の算定構造

１　介護予防認知症対応型通所介護費

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

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

 

　：　サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

基本部分

注

２時間以上３時
間未満の介護予
防認知症対応型
通所介護を行う
場合

７時間以上９時
間未満の介護予
防認知症対応型
通所介護の前後
に日常生活上の
世話を行う場合

入浴介助を行っ
た場合

個別機能訓練加
算

若年性認知症利
用者受入加算

栄養改善加算 口腔機能向上加
算

事業所と同一建
物に居住する者
又は若しくは同一
建物から利用す
る者に介護予防
認知症対応型通
所介護を行う場
合又は事業所が
送迎を行ってい
ない場合

事業所が片道の
み送迎を行った
場合

イ　介護予防
　認知症対応型
　通所介護費（Ⅰ）

（１）　介護予防
　認知症対応型
　通所介護費（ⅰ）
　（旧単独型）

（一）
３時間以上
５時間未満

×○○/１００ ×○○/１００

×○○/１００

１日につき
　＋○○単位

＋○○単位
１日につき

＋○○単位
１月につき

　＋○○単位
１月につき

　＋○○単位
１日につき

－○○単位
１日につき

－○○単位

（二）
５時間以上
７時間未満

（三）
７時間以上
９時間未満

９時間以上10時間　未
満の場合

　　＋○○単位
　

10時間以上11時間未
満の場合

　 ＋○○単位

11時間以上12時間未
満の場合

　 ＋○○単位

12時間以上13時間未
満の場合

＋○○単位

13時間以上14時間の
場合

＋○○単位

（２）　介護予防
　認知症対応型
　通所介護費（ⅱ）
　（旧併設型）

（一）
３時間以上
５時間未満

×○○/１００

（二）
５時間以上
７時間未満

（三）
７時間以上
９時間未満

９時間以上10時間　未
満の場合

　　＋○○単位
　

10時間以上11時間未
満の場合

　 ＋○○単位

11時間以上12時間未
満の場合

　 ＋○○単位

12時間以上13時間未
満の場合

＋○○単位

13時間以上14時間の
場合

＋○○単位

ロ　介護予防
　認知症対応型
  通所介護費（Ⅱ）

（１）　３時間以上５時間未満 ×○○/１００

（２）　５時間以上７時間未満

（３）　７時間以上９時間未満

９時間以上10時間　未
満の場合

　　＋○○単位
　

10時間以上11時間未
満の場合

　 ＋○○単位

11時間以上12時間未
満の場合

　 ＋○○単位

12時間以上13時間未
満の場合

＋○○単位

13時間以上14時間の
場合

＋○○単位

注
所定単位は、イからハまでにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　（1月につき　　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　（1月につき　　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　（1月につき　　＋（１２）の○○／１００）

ハ　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　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回につき　○○単位を加算）

ニ　介護職員処遇
  改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　（1月につき　　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）
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２　介護予防小規模多機能型居宅介護費

注 注 注

登録者数が登
録定員を超え
る場合

従業者の員数
が基準に満た
ない場合

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

要支援１ （ ○○ 単位）

要支援２ （ ○○ 単位）

　：　事業開始時支援加算、総合マネジメント体制強化加算、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算、中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目

３　介護予防認知症対応型共同生活介護費

注 注 注

夜勤を行う職
員の勤務条件
基準を満たさ

ない場合

利用者の数が
利用定員を超
える場合

介護従業者の
員数が基準に
満たない場合

夜間ケア加
算(Ⅰ)

夜間ケア加
算(Ⅱ)

夜間支援
体制加算
(Ⅰ)※仮称

夜間支援
体制加算
(Ⅱ)※仮称

認知症行
動・心理症
状緊急対
応加算

若年性認
知症利用
者受入加
算

（１）　介護予防認知症対応型共同生活
     介護費（Ⅰ）

要支援２ （ ○○ 単位）
１日につき

＋○○単位

１日につき
＋○○単

位

（２）　介護予防認知症対応型共同生活
     介護費（Ⅱ）

要支援２ （ ○○ 単位）
１日につき

＋○○単位

１日につき
＋○○単

位

（１）　介護予防短期利用共同生活介護費（Ⅰ） 要支援２ （ ○○ 単位）
１日につき

＋○○単位

１日につき
＋○○単

位

（２）  介護予防短期利用共同生活介護費（Ⅱ） 要支援２ （ ○○ 単位）
１日につき

＋○○単位

１日につき
＋○○単

位

基本部分

注

過少サービス
に対する減算

事業所と同
一の建物に
居住する登
録定員の
80％以上の
者にサービ
スを行う場
合

中山間地域
等に居住す
る者への
サービス提
供加算

又
は

イ　介護予防小規模多機能型居宅
介護費(1月につき）

（１）同一建物居住者以外の登録者に対して行う場
合

×○○／１００ ×○○／１００

×○○／１００ ＋90／１００

＋○○／１０
０（２）同一建物居住者に対して行う場合

ロ　介護予防短期利用居宅介護費(1日につき）

ロハ　初期加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ハ　　事業開始時支援加算　                             　　　　　　　　　　　　　　          （１月につき　５００単位を加算）

ニ　総合マネジメント体制強化加算　                   　　　　　　　　　　　　　       （１月につき　○○単位を加算）

ニホ　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月につき　○○単位を加算）

（１２）　サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
  　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

（２３）　サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
  　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

（３４）　サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
  　　　　　　　　　　　　　　　　（１月につき　○○単位を加算）

ホヘ　介護職員処遇改善加算

（１）　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　（1月につき　　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからニホまでにより算定した単位数の合計

（１２）　介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　（1月につき　　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）　介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
                    　　　（1月につき　　＋（１２）の○○／１００）

（３４）　介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　（１月につき　　＋（１２）の○○／１００）

基本部分

注 注 注

又
は

イ　介護予防認知症対応型共同
　生活介護費

×○○／１００ ×○○／１００ ×○○／１００
１日につき
＋○○単

位

ロ　介護予防短期利用共同生活
　介護費※

1日につき
＋○○単

位
（７日間を

限度）

ハ　初期加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ニ　退居時相談援助加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○単位を加算（利用者１人につき１回を限度）)

ホ　認知症専門ケア加算
（イを算定する場合のみ算定）

（１）認知症専門ケア加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

（２）認知症専門ケア加算（Ⅱ）
　　　　　　　　　　　　　（1日につき　○○単位を加算）

ヘ　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日につき　○○単位を加算）

（１２）サービス提供体制強化加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（２３）サービス提供体制強化加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

（３４）サービス提供体制強化加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　（１日につき　○○単位を加算）

※　介護予防短期利用共同生活介護費は、区分支給限度基準額に含まれる。

 ト　介護職員処遇改善加算

（１）介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×（○○＋○○）／１０００）

注
所定単位は、イからヘまでにより算定した単位数の合計

（１２）介護職員処遇改善加算（ⅠⅡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋所定単位×○○／１０００）

（２３）介護職員処遇改善加算（ⅡⅢ）
　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）

（３４）介護職員処遇改善加算（ⅢⅣ）
　　　　　　　　　　　　　　　　（1月につき　＋（１２）の○○／１００）
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