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（２）訪問型サービスの基準

予防給付

介護予防訪問介護 訪問介護相当サービス 訪問型サービスA

生活援助のみ

要支援１又は２

・既にサービスを利用しているケースで、サービ
スの継続利用が必要とケアマネジメントで認めら
れるケース

・訪問介護員による専門的なサービスが必要と認
められるケース

・身体介護のサービス利用が必要なケース

左記に該当しないケースで、かつ、市が定める
研修受講者がサービスを提供した場合。

訪問介護事業者
（埼玉県が指定）

訪問介護事業者
（朝霞市が指定）

訪問介護事業者等
（朝霞市が指定）

現行 現行と同様 人員等を緩和した基準

専従1以上（支障がない場合、兼務可）

従事者 資格
①市が定める研修修了者
②旧3級課程修了者

現行 現行と同様 処遇改善加算を除き、現行と同様

61 A2 A3

現行

現行

※訪問型サービスA　人員、設備、運営等の基準の詳細については後記のとおり

法令遵守事項 清潔の保持・健康状態の管理、秘密保持、事故発生時の対応、廃止・休止の届出と便宜の提供

加算

利用者負担 1割、2割又は3割負担

サービス種類コード

設備 現行と同様

サービスの基準

管理者 常勤・専従1以上（支障がない場合は兼務可）

①介護福祉士
②介護職員初任者研修等修了者

単価 10.84円（４級地）

介護予防・生活支援サービス事業

サービス内容 訪問介護員による身体介護、生活援助

サービスの対象

サービス提供者
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（３）訪問型サービスの報酬 

 
ア 訪問介護相当サービス 

 
※サービスコード詳細は「朝霞市サービスコード表」を参照。 

 
注１ 利用者に対して、指定訪問介護相当サービス事業所の訪問介護員等が、指定訪問介護相

当サービスを行った場合に、次に掲げる区分に応じ、それぞれ所定単位数を算定する。 

 

注２ 介護職員初任者研修課程修了者（介護職員基礎研修課程修了者、１級課程修了者又は看

護師等の資格を有する者を除く。）であるサービス提供責任者を配置している指定訪問介護相

当サービス事業所において、指定訪問介護相当サービスを行った場合は、所定単位数の１００

分の７０に相当する単位数を算定する。なお、平成３０年度は現に従事している者に限ること

とし、また、本減算は平成３０年度末までの取扱いとする。 

 

注３ 訪問介護において創設される生活援助従事者研修の修了者が身体介護に従事した場合

は、当該月において訪問介護相当サービスを算定しない。 

 

注４ 生活機能向上連携加算の算定要件等については、平成３０年度介護報酬改定後の訪問介

護における生活機能向上連携加算の取扱いに準ずる。 

 

注５ 指定訪問介護相当サービス事業所の所在する建物と同一の敷地内若しくは隣接する敷地

内の建物と同一建物に居住する利用者又は指定訪問介護相当サービス事業所における１月当た

りの利用者が同一の建物に２０人以上居住する建物の利用者に対し、指定訪問介護相当サービ

スを行った場合は、所定単位数の１００分の９０に相当する単位数を算定する。なお、建物の 

範囲については、平成３０年度介護報酬改定後の訪問介護における取扱いに準ずる。 

 

注６ 特別地域加算地域に所在する指定訪問介護相当サービス事業所（その一部として使用さ

れる事務所が当該地域に所在しない場合は、当該事務所を除く。）又はその一部として使用さ

れる事務所の訪問介護員等が指定訪問介護相当サービスを行った場合は、特別地域加算とし

て、１月につき所定単位数の１００分の１５に相当する単位数を所定単位数に加算する。 

 

注７ 中山間地域等に所在し、かつ、小規模事業所に適合する指定訪問介護相当サービス事業

所（その一部として使用される事務所が当該地域に所在しない場合は、当該事務所を除く。）

又はその一部として使用される事務所の訪問介護員等が指定訪問介護相当サービスを行った場

合は、１月につき所定単位数の１００分の１０に相当する単位数を所定単位数に加算する。 

 

 

◆基本報酬

サービス種類
コード

区分 詳細 単位数

事業対象者・要支援１・要支援２
（週1回程度）

1,168

事業対象者・要支援１・要支援２
（週2回程度）

2,335

事業対象者・要支援２
（週2回程度超）

3,704

A1
A2

訪問介護相当サービス
(包括払い)
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注８ 指定訪問介護相当サービス事業所の訪問介護員等が、中山間地域等に居住している利用

者に対して、通常の事業の実施地域（旧指定介護予防サービス基準第２６条第５号に規定する通

常の事業の実施地域をいう。）を越えて、指定訪問介護相当サービスを行った場合は、１月につ

き所定単位数の１００分の５に相当する単位数を所定単位数に加算する。 

 

注９ 介護職員処遇改善加算（Ⅳ）、（Ⅴ）については、給付において廃止される同時期におい

て廃止する。 

 

注１０ 利用者が介護予防特定施設入居者生活介護又は介護予防小規模多機能型居宅介護若し

くは介護予防認知症対応型共同生活介護を受けている間は、訪問介護相当サービス費は、算定し

ない。 

 

注１１ 利用者が一の指定訪問介護相当サービス事業所において指定訪問介護相当サービスを

受けている間は、当該指定訪問介護相当サービス事業所以外の指定訪問介護相当サービス事業

所が指定訪問介護相当サービスを行った場合に、訪問介護相当サービスは、算定しない。 

 

 

◆加算 

 
初回加算２００単位（１月につき） 

生活機能向上連携加算 

（１）生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００単位（１月につき） 

（２）生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００単位（１月につき） 

介護職員処遇改善加算 

（１）介護職員処遇改善加算（Ⅰ）所定単位×１３７／１０００ 

（２）介護職員処遇改善加算（Ⅱ）所定単位×１００／１０００ 

（３）介護職員処遇改善加算（Ⅲ）所定単位×５５／１０００ 

（４）介護職員処遇改善加算（Ⅳ）（３）の９０／１００ 
（５）介護職員処遇改善加算（Ⅴ）（３）の８０／１００ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



朝霞市現行相当サービス＆サービスＡ 

 

 4 

イ 訪問型サービス A 

 
※サービスコード詳細は「朝霞市サービスコード表」を参照。 

 

 

注１ 利用者に対して、指定訪問型サービスＡ事業所の訪問介護員等が、指定訪問型サー

ビスＡを行った場合に、次に掲げる区分に応じ、それぞれ所定単位数を算定する。 

 

注２ 指定訪問型サービスＡ事業所の所在する建物と同一の敷地内若しくは隣接する敷地

内の建物と同一建物に居住する利用者又は指定訪問型サービスＡ事業所における１月当た

りの利用者が同一の建物に２０人以上居住する建物の利用者に対し、指定訪問型サービス

Ａを行った場合は、所定単位数の１００分の９０に相当する単位数を算定する。なお、建

物の範囲については、平成３０年度介護報酬改定後の訪問介護における取扱いに準ずる。 

 

注３ 生活機能向上連携加算の算定要件等については、平成３０年度介護報酬改定後の訪

問介護における生活機能向上連携加算の取扱いに準ずる。 

 

注４ 特別地域加算地域に所在する指定訪問型サービスＡ事業所（その一部として使用さ

れる事務所が当該地域に所在しない場合は、当該事務所を除く。）又はその一部として使

用される事務所の訪問介護員等が指定訪問型サービスＡを行った場合は、特別地域介護予

防訪問介護加算として、１月につき所定単位数の１００分の１５に相当する単位数を所定

単位数に加算する。 

 

注５ 中山間地域等に所在し、かつ、小規模事業所に適合する指定訪問型サービスＡ事業

所（その一部として使用される事務所が当該地域に所在しない場合は、当該事務所を除

く。）又はその一部として使用される事務所の訪問介護員等が指定訪問型サービスＡを行

った場合は、１月につき所定単位数の１００分の１０に相当する単位数を所定単位数に加

算する。 

 

注６ 指定訪問型サービスＡ事業所の訪問介護員等が、中山間地域等に居住している利用

者に対して、通常の事業の実施地域（旧指定介護予防サービス基準第２６条第５号に規定す

る通常の事業の実施地域をいう。）を越えて、指定訪問型サービスＡを行った場合は、１月

につき所定単位数の１００分の５に相当する単位数を所定単位数に加算する。 

 

注７ 利用者が介護予防特定施設入居者生活介護又は介護予防小規模多機能型居宅介護若

しくは介護予防認知症対応型共同生活介護を受けている間は、訪問型サービスＡ費は、算

定しない。 

◆基本報酬

サービスコード種類
コード

区分 詳細 単位数

事業対象者・要支援1・要支援2
（週１回程度）（20分以上45分未満）

786

事業対象者・要支援1・要支援2
（週1回程度）（45分以上）

968

事業対象者・要支援1・要支援2
（週2回程度）（20分以上45分未満）

1,571

事業対象者・要支援1・要支援2
（週2回程度）（45分以上）

1,758

A３
訪問型サービスA
（包括払い）
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注８ 利用者が一の指定訪問型サービスＡ事業所において指定訪問型サービスＡを受けて

いる間は、当該指定訪問型サービスＡ事業所以外の指定訪問型サービスＡ事業所が指定訪

問型サービスＡを行った場合に、訪問型サービスＡは、算定しない。 

 

◆加算 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪問介護

相当サービス

訪問型

サービスＡ

○ ○

○ ○

○ ○ 生活機能向上連携加算(Ⅱ)

○ ×

○ ×

○ ×

○ ×

○ × 介護職員処遇改善加算(Ⅴ)

介護職員処遇改善加算(Ⅳ)

介護職員処遇改善加算(Ⅱ)

介護職員処遇改善加算(Ⅲ)

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

加算名

生活機能向上連携加算(Ⅰ)

初回加算
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（２）通所型サービスの基準

予防給付

介護予防通所介護 通所介護相当サービス 通所型サービスA

要支援１又は２

・既にサービスを利用しているケースで、サービ
スの継続利用が必要とケアマネジメントで認めら
れるケース

・通所により専門職の指導を受けながら集中的に
生活機能の向上のためのトレーニングを行うこと
で改善・維持が見込まれるケース

左記に該当しないケース

通所介護事業者
（埼玉県が指定）

通所介護事業者
（朝霞市が指定）

通所介護事業者等
（朝霞市が指定）

現行 現行と同様 人員等を緩和した基準

専従1以上（支障がない場合、兼務可）

従事者 資格
生活相談員

機能訓練指導員
介護職員

現行 現行と同様 処遇改善加算を除き、現行と同様

65 A６ A７

現行

現行

※通所型サービスA　人員、設備、運営等の基準の詳細については後記のとおり

法令遵守事項 清潔の保持・健康状態の管理、秘密保持、事故発生時の対応、廃止・休止の届出と便宜の提供

加算

利用者負担 1割、2割又は3割

サービス種類コード

設備 現行と同様

サービスの基準

管理者 常勤・専従1以上（支障がない場合は兼務可）

生活相談員
看護職員

機能訓練指導員
介護職員

単価 10.54円（4級地）

介護予防・生活支援サービス事業

サービス内容 介護予防通所介護と同様のサービス

サービスの対象

サービス提供者
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（３）通所型サービスの報酬 

 
ア 通所介護相当サービス 

◆基本報酬 

 
※サービスコード詳細は「朝霞市サービスコード表を参照」 

 

注１ 利用者の数が利用定員を超える場合は、所定単位数に７０／１００を乗じる。 

 

注２ 看護・介護職員の員数が基準に満たない場合は、所定単位数に７０／１００を乗じる。 

 

注３ 中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算を算定する場合は、所定単位数に５／

１００を乗じた単位を加算する。 

 

注４ 若年性認知症利用者受入加算を算定する場合は所定単位数に１月につき２４０単位を加

算する。 

 

注５  利用者が介護予防特定施設入居者生活介護又は介護予防小規模多機能型居宅介護若しく

は介護予防認知症対応型共同生活介護を受けている間は、通所介護相当サービス費は算

定しない。 

 

注６  利用者が一の事業所において通所介護相当サービスを受けている間は、当該事業所以外

の事業所が通所型サービスを行った場合に、通所介護相当サービス費費は、算定しな

い。 

 

注７ 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通所介護相当サービスを

行う場合は、それぞれ以下のとおり減算する。ただし、傷病により一時的送迎が必要で

あると認められ利用者その他やむを得ない事情により送迎が必要であると認められる利

用者対して行った場合は、この限りでない。 

（１）通所介護相当サービス費Ⅰ３７６単位 

（２）通所介護相当サービス費Ⅱ３７６単位 

（３）通所介護相当サービス費Ⅲ７５２単位 

 

注８ 生活機能向上グループ活動加算と運動器機能向上加算における機能訓練指導員について 

   理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、看護職員、柔道整復師又はあん摩マッサージ指

圧師の資格を有する機能訓練指導員を配置した事業所で６月以上勤務し、機能訓練指導

に従事した経験を有するはり師、きゅう師を対象に含むものとする。 

 

注９ 栄養改善加算の算定要件等については、平成３０年度介護報酬改定後の通所介護におけ

る栄養改善加算の取扱いに準ずる。 

 

 

サービス種類コード 区分 詳細 単位数

事業対象者・要支援１ 1647

事業対象者・要支援２（週1回程度）※ 1688

事業対象者・要支援２
（週1回程度を超える利用が必要） 3377

※新設された報酬区分

A6
通所介護相当サービス

(包括払い)
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注１０ 生活機能向上連携加算の算定要件等については、平成３０年度介護報酬改定後の通所

介護における生活機能向上連携加算の取扱いに準ずる。 

 

注１１ 栄養スクリーニング加算の算定要件等については、平成３０年度介護報酬改定後の通

所介護における栄養スクリーニング加算の取扱いに準ずる。 

 

注１２ 介護職員処遇改善加算（Ⅳ）、（Ⅴ）については、給付において廃止される同時期にお 

いて廃止する。 

 

◆加算 
ア 生活機能向上グループ活動加算１００単位（１月につき） 

イ 運動器機能向上加算２２５単位（１月につき） 

ウ 栄養改善加算１５０単位（１月につき） 

エ 口腔機能向上加算１５０単位（１月につき） 

オ 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） 

①運動機能向上及び栄養改善４８０単位（１月につき） 

②運動器機能向上及び口腔機能向上４８０単位（１月につき） 

③栄養改善及び口腔機能向上４８０単位（１月につき） 

（２）選択的サービス複数実施加算（Ⅱ） 

①運動機能向上、栄養改善及び口腔機能向上７００単位（１月につき） 

カ 事業所評価加算１２０単位（１月につき） 

キ 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）イ 

①事業対象者(通所介護相当サービス費Ⅰ又はⅡ)・要支援１ ７２単位（１月につき） 

②事業対象者(通所介護相当サービス費Ⅲ)・要支援２ １４４単位（１月につき） 

（２）サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ 

①事業対象者(通所介護相当サービス費Ⅰ又はⅡ)・要支援１ ４８単位（１月につき） 

②事業対象者(通所介護相当サービス費Ⅲ)・要支援 ９６単位（１月につき） 

（３）サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

①事業対象者(通所介護相当サービス費Ⅰ又はⅡ)・要支援１ ２４単位（１月につき） 

②事業対象者(通所介護相当サービス費Ⅲ)・要支援２ ４８単位（１月につき） 

ク 生活機能向上連携加算 ２００単位（１月につき） 

  ※運動器機能向上加算を算定している場合には、１００単位（１月につき） 

ケ 栄養スクリーニング加算 ５単位（１回につき） 

  ※６月に１回を限度とする。 

コ 介護職員処遇改善加算 

（１）介護職員処遇改善加算（Ⅰ）所定単位×５９／１０００ 

（２）介護職員処遇改善加算（Ⅱ）所定単位×４３／１０００ 

（３）介護職員処遇改善加算（Ⅲ）所定単位×２３／１０００ 

（４）介護職員処遇改善加算（Ⅳ）（３）の９０／１００ 
（５）介護職員処遇改善加算（Ⅴ）（３）の８０／１００ 
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イ 通所型サービス A 

 

◆基本報酬 

 
        ※サービスコード詳細は「朝霞市サービスコード表を参照」 

 
注１ 利用者の数が利用定員を超える場合は、所定単位数に７０／１００を乗じる。 

 

注２ 従事者の員数が基準に満たない場合は、所定単位数に７０／１００を乗じる。 

 

注３ 中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算を算定する場合は、所定単位数に

５／１００を乗じた単位を加算する。 

 

注４ 若年性認知症利用者受入加算を算定する場合は所定単位数に１月につき２４０単位

を加算する。 

 

注５ 利用者が介護予防特定施設入居者生活介護又は介護予防小規模多機能型居宅介護若

しくは介護予防認知症対応型共同生活介護を受けている間は、通所型サービスＡ費は算定

しない。 

 

注６ 利用者が一の事業所において通所型サービスＡを受けている間は、当該事業所以外

の事業所が通所型サービスを行った場合に、通所型サービスＡ費は、算定しない。 

 

注７ 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通所型サービスを行

う場合は、それぞれ以下のとおり減算する。ただし、傷病により一時的送迎が必要である

と認められ利用者その他やむを得ない事情により送迎が必要であると認められる利用者対

して行った場合は、この限りでない。 

（１）通所型サービスＡ費Ⅰ３７６単位 

（２）通所型サービスＡ費Ⅱ３７６単位 

（３）通所型サービスＡ費Ⅲ７５２単位 

 
注８ 生活機能向上グループ活動加算と運動器機能向上加算における機能訓練指導員について 

   理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、看護職員、柔道整復師又はあん摩マッサージ指

圧師の資格を有する機能訓練指導員を配置した事業所で６月以上勤務し、機能訓練指導

に従事した経験を有するはり師、きゅう師を対象に含むものとする。 

 
注９ 栄養改善加算の算定要件等については、平成３０年度介護報酬改定後の通所介護におけ

る栄養改善加算の取扱いに準ずる。 

 

注１０ 生活機能向上連携加算の算定要件等については、平成３０年度介護報酬改定後の通所

介護における生活機能向上連携加算の取扱いに準ずる。 

サービス種類コード 区分 詳細 単位数

事業対象者・要支援１ 1373

事業対象者・要支援２（週1回程度） 1401

事業対象者・要支援２
（週1回程度を超える利用が必要） 2803

A７
通所型サービスA

(包括払い)
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注１１ 栄養スクリーニング加算の算定要件等については、平成３０年度介護報酬改定後の通

所介護における栄養スクリーニング加算の取扱いに準ずる 

 

◆加算 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

通所介護

相当サービス

通所型

サービスＡ

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ×

○ ×

○ ×

○ ×

○ ×

生活機能向上連携加算

栄養スクリーニング加算

加算名

若年性認知症利用者受入加算

同一建物間における送迎の減算

生活機能向上グループ活動加算

運動器機能向上加算

栄養改善加算

口腔機能向上加算

⑶ サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

⑴ 選択的サービス数実施加算(Ⅰ) 

⑵ 選択的サービス複数実施加算(Ⅱ)

事業所評価加算

介護職員処遇改善加算(Ⅴ)

介護職員処遇改善加算(Ⅳ)

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

介護職員処遇改善加算(Ⅱ)

介護職員処遇改善加算(Ⅲ)

⑴ サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

⑵ サービス提供体制強化加算(Ⅰ)


