
サービス利用料金

（重要事項説明書：別紙１）

（１）障害児通所給付費サービス内容の料金 

　①基本的なサービス利用料金

　単価・金額（1 単位＝10 円） 平日（学校終了時） 土・学期休み中

「基本単位＝サービス提供時間」

　⑴ 30 分から 1 時間 30 分以下

　⑵ 1 時間 30 分から 3 時間以下

　⑶ 3 時間から 5 時間以下

574 単位

609 単位

－

－

－

666 単位

「加算」

　※指導員等加配加算

　※送迎時加算（片道）

187 単位

54 単位

1 日あたりの利用料金（金額へ換算＝1 単位 10 円）

「基本単位＝サービス提供時間」

　① 30 分から 1 時間 30 分以下

　　（通常時は①で算定）

5,740 円 6,660 円

「加算」

　※指導員等加配加算

　※送迎時加算（片道）

1,870      円  

540 円×２＝1,080 円

「合計金額」 8,690      円  9,610      円  

　ご負担いただく金額（1 割） 869 円 961 円

　

　②その他のサービス料金

　　１．家庭連携加算（月 2 回までの算定）

　　　　保護者に対して、障害児の健全育成を図る観点から、サービス計画に位置付け、保護

者の了解を得て、事前に日程調整をしたうえで職員が家庭を訪問し、利用児童や家族へ

の支援・指導を行った場合に以下の料金をお支払いいただきます。

　　　※同日に通所利用があり報酬の算定が行われている場合には、同報酬の算定は行わない

ものとします。

時　間 単位 報酬額（単位×10 円） ご負担額（1 割）

1 時間未満

1 時間以上

200 単位

300 単位

2,000 円

3,000 円

200 円

300 円

　

　　２．「事業所内相談支援加算Ⅰ（月 1 回まで算定）」

　　　　　個別支援計画に基づき、あらかじめ保護者の同意を得て、利用者とその保護者に個

別に相談援助を行った際に算定させていただきます。

　　　 「事業所内相談支援加算Ⅱ（月 1 回まで算定）

　　　　　個別支援計画に基づき、あらかじめ保護者の同意を得て、利用者とその保護者のグ



ループに相談支援を行った際に算定させていただきます。

　　　　　

区　分 単位 報酬額（単位×10 円） ご負担額（1 割）

相談支援加算Ⅰ

1 時間以上

100 単位

80 単位

1,000 円

800 円

100 円

80 円

３．「欠席時対応加算Ⅰ」

　　　利用者が、利用を予定していた日の 2 日前までに、急病等によりその利用を中止し

た場合、保護者等への連絡調整を行うとともに状況を記録し相談援助を行った場合

に算定させていただきます。

　「欠席時対応加算Ⅱ」

　　　利用者が体調不良等で 30 分以内の利用になった場合に、算定させていただきます。

区　分 単位 報酬額（単位×10 円） ご負担額（1 割）

欠席時加算Ⅰ

欠席時加算Ⅱ

94 単位 940 円 94 円

　　４．利用者負担額上限管理加算

　　　　放課後等デイサービス事業所が通所給付決定保護者から依頼を受け、指定基準第 71

条において準用する指定通所基準第 24 条の規定により、通所利用者合計額の管理を

行った場合に、1 カ月につき所定単位を算定させていただきます。

区　分 単位 報酬額（単位×10 円） ご負担額（1 割）

利用者負担額上限管

理加算

150 単位 1,500 円 150 円

　　　

　　５．「個別サポート加算Ⅰ」

　　　　　　ケアニーズの高い利用者への支援を充実させる観点から、放課後等デイサービス

では、指標該当児の判定スコアを用いて判定し結果、一定の要件に該当する障害児

を受け入れて支援した場合に加算算定されます。

　　　 「個別サポート加算Ⅱ」

            家庭との関わりや心理的に不安定な利用者へのケア、支援に必要な関係機関との連携が

必要となることを考慮し、児童相談所や子育て世代包括支援センター等の公的機関

や要保護児童対策地域協議会、医師との連携（事業所からの報告に基づく経過観察

の依頼を含む）を行う必要のある利用者を受け入れて支援した場合に加算算定され

ます。

区　分 単位 報酬額（単位×10 円） ご負担額（1 割）

個別サポート加算Ⅰ

個別サポート加算Ⅱ

100 単位

125 単位

1,000 円

1,250 円

100 円

125 円



　　　６．延長支援加算

　　　　　　　通常のサービス提供時間を超えて支援を行う時に、以下を算定させていただき

ます。

時　間 単位 報酬額（単位×10 円） ご負担額（1 割）

1 時間未満

1 時間以上 2 時間未満

2 時間以上

61 単位

92 単位

123 単位

610 円

920 円

1,230 円

61 円

92 円

123 円

　　　

　　　５．処遇改善加算

　　　　　　　上記記載の報酬額合計に、福祉・介護職員処遇改善加算Ⅰ（114／1000）を加

えた額が基本請求額となります。

（重要事項説明書：別紙２）

　（２）障害児通所給付費対象外サービス

サービス内容 金　額 説　明

おやつ㈹

食事（昼食等）
行事・活動費

その他

50 円

実費

実費

実費

・おやつの提供に係る費用（1 回あた

り）

・飲食に係る費用

・要相談

・活動上必要と思われる費用（要相

談）


