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ケアマネジメントを行うにあたって 

 

本マニュアルは、指定介護予防支援事業と日常生活支援総合事業に

かかるケアマネジメントを誰もが適切に行うことができるようにす

ることを目的に作成しております。 

介護予防支援計画や介護予防ケアマネジメントを実施する際には、

以下の点を考慮するようお願いいたします。 

 

・介護保険法第１条の「自立支援」を基本に、介護予防ケアマネジ

メントを行う。 

・高齢者自身の気づきにより、生活への意欲を引き出すセルフマネ

ジメントを推進する。 

・高齢者の生活ニーズや状態像を的確に把握し、適切なサービス利

用につなげる。 

・高齢者の心身の状態が改善した後も、地域の居場所につなぐまで

を支援していく。 

・高齢者が望む生活を実現していくための地域づくりを推進する。 

 

介護支援専門員等が、地域包括支援センターと連携しながら、自立

支援の助けとなる介護予防支援・介護予防ケアマネジメントを実践

する手引きとして、役立てていただければ幸いです。 
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１ 介護予防・日常生活支援総合事業の事業内容                 

 

総
合
事
業 

訪問型サービス 

 
身体介護中心型及び生活援助中心型の区分を一本化したもの 

通所型サービス 

 
デイサービス 

一般介護予防事業 
・介護予防リーダー養成講座（ＴＯＤＡ元気体操） 

・ＴＯＤＡ元気体操    

その他の事業 

・ラジオ体操  

喜沢南（いきいきタウンとだ隣接広場）、喜沢 1 丁目（後第 2 公園）、喜沢 2

丁目（喜沢 2 丁目児童遊園地）、中町（中町公民館前）、大字上戸田（福祉保

健センター前広場）上戸田（あいパル）、新曽南（優和の杜） 

地域の事業 

・社会福祉協議会の活動  

町会等の支部活動（リズム体操・サロン・会食会・地域交流事業等）  

・公民館事業（サークル活動） 

・町会・自治会の事業 老人クラブの事業  ・福祉有償運送等 

２ 介護予防・日常生活支援総合事業（第１号事業）対象者（６５歳以上）     

（１） 要支援１・２の方 

（２） 基本チェックリストにより介護予防・生活支援サービス事業対象者となった方 

（３） 介護予防・生活支援サービス事業を利用していた方で、要介護１～５となった後も本人が利用を希

望し、戸田市が必要と判断した方 

 

※ 第２号被保険者については、特定疾病に起因して要介護状態等となっていることがサービスを

受ける前提となるため、要介護認定（要支援認定）の申請を行う。 

３ その他の注意点                              

（１）居宅介護支援事業所等からの代行による基本チェックリストの提出も可とする。    

   なお、総合事業については、基本的に地域包括支援センターが関わることとされており、地

域包括支援センターの関わりなしに、居宅介護支援事業所がチェックリストと介護予防ケアマ

ネジメントを併せて実施することは推奨できません。居宅介護支援事業所が提出される場合は、

事前に健康長寿課へご連絡ください。 

 

（２）基本チェックリスト該当者が、第１号事業（訪問介護・通所介護相当のサービスのみ）を利

用する場合は、地域包括支援センターが「介護予防ケアマネジメント依頼届出書」を提出する。

それを受けて保険者がサービス事業対象者の「被保険者証」を交付する。 

   介護給付から予防給付に移行し、総合事業の対象となる可能性がある場合、居宅介護支援事

業所は地域包括支援センターに連絡を行う。 
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（３）居宅介護支援事業者に介護予防ケアマネジメント業務の一部を委託する場合は、初回の訪問

時や担当者会議に地域包括支援センターが立ち会うよう努める。（【参考資料】（２） 4 実施主体） 

 

（４）要支援認定者が、予防給付のサービスと総合事業のサービスを併用するときは、地域包括支

援センターが「介護予防（居宅）サービス計画作成依頼（変更）届出書」を市に提出し、予防

給付によるケアマネジメントを行う。 

 

（５）訪問看護、ショートステイ、デイケア、訪問入浴、福祉用具レンタル、地域密着型サービス

の利用者は、予防給付対象者となるため、要介護認定（要支援認定）申請を行う。福祉用具購

入、住宅改修の場合も要介護認定（要支援認定）の申請を行う。 

 

（６）総合事業の介護予防ケアマネジメントについて、有効期間の設定は無いが、自立支援に向け

た目標設定をするよう努める。したがって、計画書を作成するにあたっては目標期日を設定（最

長４年間）する。また、状態に応じた期間変更を考慮する。 

 

（７）介護予防ケアマネジメントで使用する様式は、介護予防支援業務における関連の様式例を活 

用する。（マニュアル P19） 

 

（８）請求については、地域包括支援センターが国保連に直接請求を行う。予防給付と総合事業の

サービスを併用した場合は、予防給付におけるケアマネジメントとして地域包括支援センター

が国保連に請求する。 

 

（９）居宅介護支援事業者への委託分の報酬料については、国保連を通じて支払われる。 

  県外住所地特例者及び県外居宅介護支援事業所への委託分の支払いは国保連を通じて行えな

い。県外住所地特例者及び県外居宅介護支援事業所への委託分の支払いについては地域包括支

援センターが、居宅支援事業所へ支払いを直接行う。 
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４ 相談からの流れ                                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

該 当 

【新規相談】           【介護保険認定の更新時】 

地域包括支援センター        地域包括支援センター 

市役所 健康長寿課         居宅介護支援事業所 

【明らかに要支援・要介護認定申請が必要な人】 

※対象者確認票参照 

※第２号被保険者については、がんや関節リウマチ等の特定疾

病に起因して要介護状態等となることが、サービスを受ける前

提となるため、基本チェックリストを実施するのではなく、要

介護認定等申請を行う。 

要支援・要介護認定申請 

認定調査・医師の意見 

要支援・要介護認定審査会 

非該当（自立） 要介護１～５ 

アセスメント 
（基本チェックリスト含む） 

ケアプラン原案作成・同意 サービス担当者会議 

モニタリング 評価 

【一般介護予防事業】 

 

・介護予防リーダー養成講  

 座（TODA 元気体操） 

・TODA 元気体操 

 

【介護予防・生活支援サー

ビス】 

 

・訪問型サービス 

・通所型サービス 

【介護予防サービス】 

 

・介護予防訪問看護 

・介護予防訪問リハビリ 

・介護予防通所リハビリ 

・介護予防福祉用具貸与 

・介護予防福祉用具購入 

・介護予防住宅改修 

・介護予防短期入所 等 
 

地域密着型介護予防サービス 

【居宅サービス】 

 

・訪問介護 

・通所介護 

・訪問看護 

・短期入所 等 

 

 

地域密着型サービス 

【施設サービス】 

 

・介護老人福祉施設 

（特別養護老人ホーム） 

・介護老人保健施設 

・介護医療院 

総合事業 予防給付 介護給付 

利用者 

対象者確認票 

地域包括支援センター  

介護予防ケアマネジメント業務の一部を指定居宅介護支援事業所に委託する場合は、居宅介護支援事業者

と業務委託契約書を取り交わす。 

基本チェックリスト 

※本人が来所できない場合は、電話や家族の来所、居宅

介護支援事業所の代行によって行う。その後、地域包括

支援センター等が本人の状況の確認等を行い適切なサー

ビスの利用につなげる。 

総合事業対象者 要支援１・２ 

非該当 

【介護予防ケアマネジメント】 

介護予防ケアマネジメント依頼届出書 

（地域包括支援センターが対象者確認票・チェックリ

ストとあわせて市に提出） 

    ↓ 

被保険者証の発行 

    ↓ 

事業対象者と業務契約書を取り交わす 

【介護予防サービス計画】 

介護予防サービス計画作成依頼書（変更）届出書 

（地域包括支援センターが市に提出） 

    ↓ 

被保険者証の発行 

    ↓ 

予防給付対象者と業務契約書を取り交わす 

 

       
事業対象者 
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５ 総合事業サービス「利用手続き」の流れ                  

＊基本チェックリストの判定結果が非該当の場合は、総合事業サービスの利用はできません。 

一般介護予防事業のご案内となります。 

 

健康長寿課 利用者 
地域包括支援センター 

（委託先居宅介護支援事業所） 

受付 基本チェックリスト実施 受付 

 
＜住所地特例対象者＞ 
住所地特例対象者に対する介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントは、施設所在市町村が指定 
した介護予防支援事業者（地域包括支援センター※）が行うこととなるため、戸田市にて基本 
チェックリストを実施する対象となる。 
※居宅介護支援事業所へ一部を委託可能 

・対象者確認票 
・基本チェックリスト 
・介護予防ケアマネジメン

ト依頼届出書 

・対象者確認票 
・基本チェックリスト 
・介護予防ケアマネジメン

ト依頼届出書 

「事業対象者」の被保険者証の発行のため 
 
必ず 
 
 対象者確認票 
 基本チェックリスト 
 介護予防ケアマネジメント届出書 
 

の３点をセットで提出してください。 

基本チェックリスト入力 

介護予防ケアマネジメント
届出入力 

・被保険者証（肌色） 
区分「事業対象者」 
包括名称印字あり 

負担割合証 

負担割合証 

・被保険者証（肌色） 
区分「事業対象者」 
包括名称印字あり 

＊負担割合証は該当年度のものが既に発行済みの場合、 
新たに発行はしない。 

ケアマネジメントの実施 

総 合 事 業 サ ー ビ ス 利 用 

基本チェックリスト
記入 
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６ 戸田市介護予防ケアマネジメント/指定介護予防支援事業の流れ        
          この流れ図は基本的なパターンを示しています。      令和６年４月 

業務の流れ 
地域包括支援センター 
（以下「センター」と略す。） 

一部業務委託の場合は 
指定居宅介護支援事業者が行う

（以下「居宅」と略す。） 
サービス事業者 

 委託契約書にて居宅と契約締結する。 
（市立包括・新曽包括・中央包括・東部包括：単年度契約） 
代理受領委任状（介護予防ケアマネジメント・指定介護予防 各１通）

を作成し、代理受領手続きを行う。※新規契約時のみ 
 

 

１． 
利用申込の受付 

対象者確認票を使用して、意向を確認する。 
基本チェックリストまたは要介護等認定申請を行う。 

 

２． 
事業者契約 

■利用者の希望する居宅が受託可能かどうかを確認する。 
 

■未契約の場合、委託契約書にて居宅と契約締結する。 
*なお契約期間内は同一の事業者間で２人目以降の介護予防ケアプラン

作成時の再契約は不要。 
 

 

３． 
契約の締結 

■被保険者証を確認する。 
 

■契約書、重要事項説明書、個人

情報同意書の説明を行い、利用者

の同意(※)を得る。 

■介護予防サービス計画作成依

頼（変更）届出書に記入してもら

い、保険者に提出する。 
 

  

４． 
利 用 者 基 本 情

報・基本チェック

リストの作成と

主治医意見書等

の入手 
 

 ■認定調査票、主治医意見書を保険

者より入手する。 
 

■利用者基本情報を作成し、同意(※)
を得る。 
センターへ利用者基本情報（原本）

を渡す。 
内容に変更があれば、その都度提出

する。 
 

■基本チェックリスト作成 
センターへ（原本）を渡し、（写）は

保管する。 
 

 

５． 
介護予防ケアプ

ランの作成 

■介護予防ケアプラン（原案）が

適切に作成されているか、内容が

妥当かどうかについて確認する。 

■利用者と調整し合意した結果に基

づき、介護予防支援・サービス計画

書（以下「介護予防ケアプラン」と

いう。）の原案を作成し、センターの

確認を得る。 
 

 

６． 
サービス担当者

会議の開催 

■サービス担当者会議に適時参

加する。 
■サービス担当者会議の開催等によ

り、専門的意見を聴取する。（目標を

共有し、役割分担を確認する。） 
 

■介護予防ケアプランについて、利

用者やサービス事業者との共通理解

を図り、サービス利用頻度や内容等

を決定する。 
 

■介護予防ケアプランの原案に必要

な修正を加え最終的に決定する。 
 

＜介護予防支援経過記録に記入＞ 
 

■サービス担当者会議

に参加する。 
 

■専門的見地から、意

見を述べる。 
 

■介護予防ケアプラン

に つ い て 共 通 理 解 の

上、サービス利用頻度

や内容等を決定する。 

７． 
介護予防ケアプ

ランの説明・同意 
 

 ■介護予防ケアプランの内容を利用

者又は家族に説明、同意(※)を得る。 

 

※同意確認は、署名又は

電磁的記録による対応 
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業務の流れ 地域包括支援センター 指定居宅介護支援事業者 サービス事業者 
８． 
介護予防ケアプ

ランの提出 
 

 
 
 
 
 
■介護予防ケアプランが適切に

作成されているか、内容が妥当か

どうかについて確認する。 
 

■介護予防ケアプランの地域包

括センターの意見確認欄に確認

日と確認者の氏名を記入する。セ

ンター職員は意見欄に意見を記

入し、居宅に渡す。 
※戸田市では、包括及び居宅双方

の利便性を考慮し、利用者の同意

を得てから確認者の記名を行う。 

 
■センターへ介護予防ケアプラン

（原本）を渡す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
■介護予防ケアプラン（写し）を保

管する。 
 

■利用者及びサービス担当者等に介

護予防プラン（写し）を交付する。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
■介護予防ケアプラン

（写し）を保管する。 

９． 
サ ー ビ ス 利 用

票・別表（予定）

を利用者へ渡す 

 ■各サービス事業者からの連絡を基

にサービス利用票・別表（予定）を

作成する。 
 

■初回とサービス内容変更時は、利

用票・別表（予定）を利用者に渡す。 
 

 

１０． 
サ ー ビ ス 利 用

票・別表（予定）

をセンターへ提

出 
 

 ■センターへサービス利用票・別表

（予定）を送付する。 
初回とサービス内容変更時のみの送

付でよい。毎月の送付は不要。 
 

 

１１． 
サービス提供票

の送付 

 ■サービス提供票をサービス提供事

業者に送付する。 
 

 

１２． 
介護予防サービ

スの利用 
 
※訪問型サービ

ス、通所型サービ

スは、利用者とサ

ービス事業所と

の契約開始日・契

約解除日で日割

りあり。 

 ■サービス利用開始後、早急に利用

者及びサービス提供事業者にサービ

ス利用状況を確認・調整する。 
 

＜介護予防支援経過記録に記入＞ 

■事前アセスメント 
介護予防ケアプランや

サービス担当者会議の

結果を踏まえ、サービ

ス提供実施前にアセス

メントを行い、「個別サ

ービス計画」を立てる。 
 

■サービスの実施 
個別サービス計画に基

づき、サービス提供を

行う。必要に応じて、

個別サービス計画を見

直し変更が生じた場合

は居宅へ連絡する。 
 

■モニタリング・報告 
サービス実施後、その

実施状況をモニタリン

グし、記録するととも

にその結果を居宅に報

告する。 
 

介護予防ケアプラン 
（原本） 

介護予防ケアプラン

（写し） 
センター職員氏名・

意見入り 

介護予防ケアプラン

（写し） 
センター職員氏名・

意見入り 
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業務の流れ 地域包括支援センター 指定居宅介護支援事業者 サービス事業者 
１３． 
サービス提供票

（実績入り）の提

出 

 
 
 
 

おおむね翌月５日まで 
 
 
 

■サービス提供票（実

績入り）を作成し、セ

ンターと居宅へ渡す。 

１４． 
給付管理 

■毎月１０日までに給付管理

票・給付管理総括票・介護給付費

明細書を作成し、埼玉県国保連に

提出する。 
 

  

１５． 
委託料支払い 

■確認 ■埼玉県国保連から請求月の翌月に

給付 
 

１６． 
評価と介護予防

支援経過記録の

提出 
 

 
 
 
 
 
 
■介護予防サービス・支援評価表

の内容について確認し、確認者の

氏名を記入する。意見欄に意見を

記入し、（原本）を保管し（写し）

を居宅に渡す。 
介護予防支援経過記録（写し）を

保管する。 
 

■介護予防ケアプラン終了毎に、計

画の達成状況について評価を行い、

介護予防サービス・支援評価表に記

入してセンターへ渡す。 
 
■同時に介護予防支援経過記録（写

し）をセンターへ渡し、（原本）を保

管する。 
 
 
 
 
 
 
 
■介護予防サービス・支援評価表（写

し）を保管する。 
 

 

１７． 
利用者、サービス

提供事業者との

連絡・調整 

 ■少なくとも１月に１回、モニタリ

ングの結果を記録する。 
利用者の居宅を訪問しての面接は、

少なくともサービス提供開始月の翌

月から起算して３月に１回行う。た

だし、要件に該当する場合は（次ペ

ージ※参照）、２回のうち１回はテレ

ビ電話装置等を活用して面接を行う

ことができる。 
サービスの評価期間が終了する月及

び状況に著しい変化があった場合

は、利用者宅を訪問して面接を行う。 
訪問しない月については、可能な限

り、指定介護予防通所リハビリテー

ション事業所を訪問する等の方法に

より利用者に面接するように努め、

面接ができない場合は、電話等によ

り利用者との連絡を実施する。 
 
 

＜介護予防支援経過記録に記入＞ 
 

随時対応し、介護予防ケアプランの

変更がある場合など、必要に応じて

センターに報告する。 
要介護認定変更申請等を行う場合は

必ずセンターへ連絡する。 
 

 

介護予防サービス・

支援評価表（原本） 

介護予防支援経過記

録（写し） 

介護予防サービス・

支援評価表（写し） 
センター職員氏名・

意見入り 

サービス提供票 
（実績入り） 

サービス提供票 
（実績入り） 
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１８． 
更新申請代行 

 ■申請書への記入（本人署名含む）

及び保険者へ提出する。 
 

 

１９． 
サービスの終了 

 ■終了後、センターに書類を提出す

る。（サービス評価表、支援経過記録

など） 

 

 

 

新規申請及び区分変更申請の結果が出ていない状況で暫定サービスを開始することが決定した場合は、速やか

に居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書を提出することとする。また、区分変更申請の際に担当の居宅介

護支援事業所の変更が見込まれる場合は、新たに担当する居宅介護支援事業所が決定次第、速やかに居宅サー

ビス計画作成依頼（変更）届出書を提出することとする。 

 

更新申請及び区分変更申請の結果が出ていないために訪問やモニタリングが行えなかった場合については、や

むをえない状況として経過記録等に記録すること。この場合の請求については減算しないこととする。 

 

※＜モニタリングについて＞ 

・少なくとも１月に１回、モニタリングの結果を記録すること。 

・少なくともサービスの提供を開始する月の翌月から起算して３月に１回、利用者の居宅を訪問し面接を行う。 

ただし、次の（ア）及び（イ）いずれにも該当する場合であって、サービスの提供を開始する月の翌月から起

算して３月ごとの期間（以下「期間」という。）について、少なくとも連続する２期間に１回、利用者の居宅

を訪問し、面接するときは、利用者の居宅を訪問しない期間において、テレビ電話装置等を活用して、利用者

に面接することができる。 

（ア） テレビ電話装置等を活用して面接を行うことについて、文書により利用者の同意を得ていること。 

（イ）サービス担当者会議等において、次に掲げる事項について主治の医師、担当者その他の関係者の合意

を得ていること。 

ａ 利用者の心身の状況が安定していること。 

b 利用者がテレビ電話装置等を活用して意思疎通を行うことができること。 

c 担当職員が、テレビ電話装置等を活用したモニタリングでは把握できない情報について、担当者から 

情報提供を受けること。 

・サービスの評価期間が終了する月及び利用者の状況に著しい変化があったときは、利用者の居宅を訪問し、

利用者に面接を行う。 

・訪問しない月については、可能な限り、指定介護予防通所リハビリテーション事業所を訪問する等の方法に

より利用者に面接するように努め、面接ができない場合は、電話等により利用者との連絡を実施すること。 

 

請求については、国保連合会へ確認をすること。なお、介護予防ケアマネジメントに関する基本的な内容につ

いては、市町村に確認すること。 

 

 

更新や変更申請による

要介護認定時や死亡等 
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７ 地域包括支援センター 書類の流れ                               

※数字は「戸田市介護予防ケアマネジメント/指定介護支援事業の流れ」を参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
・介護保険申請書（新規・更新） 

・サービス作成依頼届出書提出 

・対象者確認票、基本チェックリスト、介護予防ケアマネジメント依頼届出書提出 

・代理受領委任状提出 

被保険者証・

負 担割合 証

交付 

地域包括支援センター 

3.契約 「指定介護予防支援・ 

     介護予防ケアマネジメント

に関する契約書」 

2.契約「指定介護予防支援・介護予防ケマネ

ジメント業務委託契約書」 

代理受領委任状（指定介護予防支援、介護予防

ケアマネジメント各 1 通）作成 

6.11.サービス依頼 

「サービス提供票送付」 

13.実績報告 

4.主治医意

見書・認定調

査票の写し

を入手 

4.5.7.9.17. 

18. 

訪問 

「利用票」 

「計画書」 

モニタリング 

12.サービス利用確認 

報告書（実績）提出 

居宅介護支援事業所 

地域包括支援センター 

戸田市 健康長寿課 

4.8.10.16.19 

・利用者基本情報 

・基本チェックリスト 

・サービス計画書、 

利用票提出 

（初回・変更時のみ） 

・支援経過記録 

・評価表 

介護サービス事業所 

戸田市  

健康長寿課 

要支援１，２・事業対象者 
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地域包括支援センター 請求の流れ                       

※数字は「戸田市介護予防ケアマネジメント/指定介護支援事業の流れ」を参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要支援１，２・事業対象者 

地域包括支援センター 

3.契約 「指定介護予防支援・介護予防ケアマネジメントに関する契約書」 

2.契約 「指定介護予防支援・介護予防ケアマネジメント業務委託契約書」 

サービス依頼 

「サービス提供票送付」 

13.実績報告 

介護給付 

14.介護請求 

 

直接○件×4,729 円 

委託△件× 472 円 

      

介護給付 

15.介護給付 

介護請求 

サービス利用確認 

居宅介護支援事業所 

地域包括支援センター 

埼玉県国民健康保険団体連合会 

サービス利用予定提出 

（初回・変更時のみ） 

介護サービス事業所 

委託△件 

×4,257 円 

直接○件×4,729 円 

委託△件× 472 円) 
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８ 請求・利用限度額管理                                               

（１）総合事業の「指定事業者のサービス」を利用する場合は給付管理を行うため、給付管理

票の作成が必要：サービス利用票 (兼居宅サービス計画）等を作成する。 

 

表１ 給付管理の対象となるサービスについて          （令和６年４月改定） 

 

（２）初回加算の取扱い 

  初回加算の算定については、基本的には指定居宅介護支援、指定介護予防支援における基

準に準じる。 

①  新規に介護予防ケアマネジメントを実施する場合は算定できる。 

区 分 介護予防・日常生活支援総合事業 予防給付 

種 別 

訪問型サービス（身体介護中心型及び生活援助中心

型の区分を一本化したもの） 
 

通所型サービス（デイサービス）  

対象者 新規相談者で基本チェックリスト該当者  

提供者 
介護予防・日常生活支援総合事業サービス 

指定事業者 
 

基 準 現行と同様  

単 価 現行と同様  

サービス 

コード 
サービスコード表参照  

利用者負担 現行と同様  

限度額管理 現行と同様  

事業者への 

支払方法 
現行と同様 

 

 

ケ 

ア 

マ 

ネ 

ジ 

メ 

ン 

ト 

類型 

①介護予防サービス計画 

（予防給付と併用して利用する月） 

②介護予防ケアマネジメント 

（介護予防・日常生活支援総合事業のみ利用する月） 

介護予防サービス計画 

単価 

 

・介護予防支援費 442 単位（4,729 円）（地域区分：5 級地 10.70 円） 

委託費（地域包括支援センター1割472円：委託先居宅介護支援事業所9割4,257

円）   

・初回加算 300 単位（3,210 円）委託受注者が 10 割 

（委託先居宅介護支援事業所 10 割 3,210 円） 

・委託連携加算 300 単位（3,210 円） 

（地域包括支援センター1 割 321 円：委託先居宅介護支援事業所 9 割 2,889 円）  

委
託
先
の
居
宅

へ
の
支
払
方
法 

国保連経由で審査・支払 
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   （介護予防ケアマネジメントの実施が終了して２月以上経過した後に、介護予防ケアマ 

ネジメントを実施する場合） 

②  要介護者が要支援認定を受け、あるいはサービス事業対象者として介護予防ケアマネジ

メントを実施する場合は算定できる。 

③ 総合事業移行前に予防給付を受けていた者が、要支援の認定有効期間が満了した翌月か

ら、基本チェックリストによるサービス事業対象者として総合事業のサービスを利用した

場合、総合事業開始月に初回加算の算定を行うことはできない。 

  

（３）委託連携加算の取扱い 

  介護予防ケアマネジメントを指定居宅介護支援事業所に委託する際、当該利用者に係る必

要な情報を当該指定居宅介護支援事業所に提供し、当該指定居宅介護支援事業所におけるケ

アプランの作成等に協力した場合、当該委託を開始した日の属する月に限り算定できる。 

  ただし、軽微な変更のためケアプランの作成等の一連の流れを行わない場合は、算定を行

うことはできない。 

① 初回加算と同時に算定できる。 

② 地域包括支援センターが変更となる場合、指定居宅介護支援事業所が変更となる場合には

算定できる。 

※契約から改め、ケアプラン等を一連の流れに沿って作成（変更）していること 

 

（４）予防給付と併せて限度額管理を行う。 

事業対象者の限度額は要支援１相当を目安とする。 

事業対象者の自立支援を推進するものとして市が認めた場合には、事業対象者支給限度

額を超える額を支給限度額とすることができる。                                                             

 

表２ 事業対象者及び要支援１・要支援２の支給限度額（令和元年１０月改定） 

利用者区分 サービス利用パターン例 ケアマネジメント費等の区分 
区分支給限度 

基準額 

事業 

対象者 

訪問型サービスのみ 
介護予防ケアマネジメント費 

（様式第七の三） 

原則 

５,０３２単位 
通所型サービスのみ 

訪問型サービスと通所型サービス 

要支援１ 

予防給付のみ 

介護予防支援費 

（様式第七の二） 
５,０３２単位 

予防給付と 

 訪問型サービス 

通所型サービス 

訪問型サービスと通所型サービス 
介護予防ケアマネジメント費 

（様式第七の三） 

要支援２ 

予防給付のみ 

介護予防支援費 

（様式第七の二） 
１０,５３１単位 

予防給付と 

 訪問型サービス 

通所型サービス 

訪問型サービスと通所型サービス 
介護予防ケアマネジメント費 

（様式第七の三） 

※ 予防給付対象者が、訪問看護、短期入所生活介護（ショート）等で計画を立てていても 

  利用が無かった月は介護予防ケアマネジメント費での請求になる。 
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（４）単価等  加算等の詳しいサービスコードは、戸田市サービスコード表を参照すること。 

 

表３ サービスコード 

 

表４ 訪問型サービスの単価 

サービスコード 
サービス内容／種類 単位 戸田市の対象 

種類 項目 

Ａ２ １１１１ 
訪問型独自サービス

１１ 

１月につき 

１，１７６単位 

事業対象者、要支援１・２ 

週１回程度の訪問型サービス（独自） 

が必要とされた者 

Ａ２ １２１１ 
訪問型独自サービス

１２ 

１月につき 

２，３４９単位 

事業対象者・要支援１・２ 

週２回程度の訪問型サービス(独自)

が必要とされた者 

Ａ２ １３２１ 
訪問型独自サービス

１３ 

１月につき 

３，７２７単位 

要支援２ 

週２回を超える程度の訪問型サービ

ス（独自）が必要とされた者 

※ 各種加算・減算は予防給付と同一  

 

表５ 通所型サービスの単価 

サービスコード 
サービス内容／種類 単位 戸田市の対象 

種類 項目 

Ａ６ １１１１ 
通所型独自サービス 

１１ 

１月につき 

１，７９８単位 

事業対象者・要支援１ 

週１回程度の通所型サービス（独自）

が必要とされた者 

Ａ６ １１２１ 
通所型独自サービス 

１２ 

１月につき 

３，６２１単位 

要支援２ 

週２回程度の通所型サービス(独自)

が必要とされた者 

※ 各種加算・減算は予防給付と同一 

 

表６ 介護予防ケアマネジメント費  

費用コード 費用コード略称 サービス内容 単位数 算定単位 

１００１ 介護予防ケアマネジメントＡ ケアマネジメント費 ４４２単位 １月につき 

１００２ 介護予防ケアマネジメントＡ・初回 
ケアマネジメント費

＋ 初回加算 
７４２単位 

 

１００５ 
介護予防ケアマネジメントＡ・委託

連携 

ケアマネジメント費

＋ 委託連携加算 
７４２単位 

 

サービス種類 事業所種類 サービスコード種類 

訪問型 

  サービス 

戸田市の事業者指定を受けた事業者。戸田市以外の事業

所も指定を受ける。 
Ａ２ 

通所型 

   サービス 

戸田市の事業者指定を受けた事業者。戸田市以外の事業

所も指定を受ける。 
Ａ６ 
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１００６ 
介護予防ケアマネジメントＡ・初

回・委託連携 

ケアマネジメント費

＋ 初回加算 

＋ 委託連携加算 

１，０４２ 

   単位 

 

１００７ 
介護予防ケアマネジメントＡ・虐待

防止減算 

ケアマネジメント費

＋ 高齢者虐待防 

止未実施減算 

４３８単位 
 

１００８ 
介護予防ケアマネジメントＡ・初

回・虐待防止減算 

ケアマネジメント費

＋ 初回加算 

＋ 高齢者虐待防

止未実施減算 

７３８単位 

 

１００９ 
介護予防ケアマネジメントＡ・委託

連携・虐待防止減算 

ケアマネジメント費

＋ 委託連携加算 

＋ 高齢者虐待防

止未実施減算 

７３８単位 

 

１０１０ 
ケアマネジメントＡ・初回・委託連

携・虐待防止減算 

ケアマネジメント費

＋ 初回加算 

＋ 委託連携加算

加算 

＋高齢者虐待防止

未実施減算 

１，０３８ 

   単位 
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９ 介護予防ケアマネジメント/指定介護予防支援事業 帳票一覧       

令和３年４月   

帳票名称 
保管の状況 

地域包括支援センター 居宅介護支援事業所 

利用者基本情報 原本  

対象者確認票 写し ※原本は市 写し 

基本チェックリスト 
原本  

※事業対象者の場合、原本は市 
写し 

主治医意見書（事業対象者なし）  保険者からの写し 

認定調査票（事業対象者なし）  保険者からの写し 

介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ依頼届出書 

介護予防ｻｰﾋﾞｽ計画作成依頼届出書 
写し ※原本は市  

介護予防サービス支援計画書 原本 写し 

週間計画表  原本 

介護予防支援経過記録 

（別添参照と記載がある場合は 

参照書類も添付して提出） 

写し  

評価毎に受理 
原本 

介護予防支援サービス評価表 原本 写し 

サービス利用票・別表（予定） 

写し 初回・変更時のみ提出 

月定額のサービス利用の場合は、 

サービス変更時に提出 

原本 

サービス利用票・別表（実績）  原本 

サービス提供票・別表（予定）  原本 

サービス提供票・別表（実績） 事業所より受理 原本 

サービス利用報告  原本 

介護予防サービス計画書  
介護予防サービス事業者からの

写し 

軽度者に対する福祉用具貸与の例

外給付に関する確認について（市の

確認通知等）（事業対象者なし） 

写し 原本 

介護予防福祉用具購入申請・確認通

知等（事業対象者なし） 
 原本 

介護予防住宅改修申請・確認通知等

（事業対象者なし） 
 原本 

居宅介護支援事業所の保管帳票類については、契約終了後、居宅介護支援事業所にて 

5 年間保管 
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被保険者番号 　

氏　　　　　名 　

住　　　　　所 　戸田市

電　話　番　号

生　年　月　日

介　　護　　度

有効期限終了日

実施者

通所介護（デイサービス）

その他のサービス 福祉用具レンタル ・ 訪問看護 ・ ショート ・ デイケア

項目 チェック欄

1

2

3

4

5

6

7

1

2

3

備考欄・包括への連絡欄

【確認内容】

確認事項

要
支
援
・
要
介
護
認
定
申
請

介護予防サービスを利用したい。（希望するサービスに○を付けてください）

   1．訪問看護　　2．ショートステイ　　3．デイケア　　4．訪問入浴
　5．福祉用具レンタル・購入　　　  　　6．住宅改修　   7．地域密着型サービス
   8．訪問型サービスⅢ（週３回利用）     ９．通所型サービス２（週２回利用）

  入居（ＧＨ・サ高住）　　　・　　　入所（特養・老健）したい。

  利用希望するサービスはないが認定を受けたい。
　  ※念のための申請は、必要時に申請するよう促してください。

  歩行や立ち座りに介助が必要で、一人で外出できない。

  認知症状（物忘れ・同じ話を繰り返す等）がみられ、薬の内服（時間や種類など処方どおり飲む）、
  電話の利用（電話をかける・用件を伝える）等に介助を受けている。

  大きな病気やけがで入院中又は療養中である。

  寝たきり又は、認知症である。

基
本
チ
ェ
ッ

ク

リ
ス
ト
実
施

  「訪問介護」の生活支援（掃除や買い物等）サービスを利用したい。
　  ※回数・内容等は、ケアマネジメントで決定されます。

  「通所介護」を利用して、他者との交流や運動する機会をつくりたい。
　   ※回数・内容等は、ケアマネジメントで決定されます。

  一人で自宅で入浴できないので、デイサービスで入浴したい。
   　入浴できない理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本人以外が
チェックリストを

実施する場合

　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）

本人が実施できない理由
入院中　・　一人で歩けない　・　本人に頼まれた

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現在のサービス利用状況
※更新の場合は記入

訪問介護（ヘルパー）
　（　　　　回／週）

内容：掃除・買い物・入浴介助・他（　　　　　）

（　　　回／週）　　入浴利用（　あり　・　なし　）

10　様式

　  ①　戸田市介護予防・日常生活支援総合事業　対象者確認票                       

受付日（　　　　　　）　 　所属（　　        　  　　　　）　      受付者名　（　　　　　　　　　　）

本　　人

大正　・　昭和　     　年　　   月　　   日　（　　　歳）

　新規　・　要支援　（　１ 　・　 ２　）　　要介護　

    　　　  年　　　月　　　日終了　　＊認定者のみ記入
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② 戸田市基本チェックリスト      被保険者氏名                 

№ 質問項目 
回答（いずれかに 

○をお付け下さい） 

事業対象者に該当する 

基準 

１ バスや電車で一人で外出していますか 0.はい 1.いいえ 

１０項目以上

に該当 

 

２ 日用品の買物をしていますか 0.はい 1.いいえ 

３ 預貯金の出し入れをしていますか 0.はい 1.いいえ 

４ 友人の家を訪ねていますか 0.はい 1.いいえ 

５ 家族や友人の相談にのっていますか 0.はい 1.いいえ 

６ 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0.はい 1.いいえ 

運動機能の低下 

 

３項目以上に該当 

７ 
椅子に座った状態からなにもつかまらずに立ち上がってい
ますか 

0.はい 1.いいえ 

８ １５分位続けて歩いていますか 0.はい 1.いいえ 

９ この１年間に転んだことがありますか 1.はい 0.いいえ 

10 転倒に対する不安は大きいですか 1.はい 0.いいえ 

11 ６か月間で２～３㎏以上の体重減少がありましたか 1.はい 0.いいえ 低栄養状態 

２項目に該当 12 身長   ㎝  体重   ㎏（ＢＭＩ    ）（注）   

13 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 1.はい 0.いいえ 口腔機能の低下 

 

２項目以上に該当 

14 お茶や汁物等でむせることがありますか 1.はい 0.いいえ 

15 口の渇きが気になりますか 1.はい 0.いいえ 

16 週に１回以上は外出していますか 0.はい 1.いいえ 閉じこもり 

№１６に該当 17 昨年と比べて外出の回数が減っていますか 1.はい 0.いいえ 

18 
周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあ
ると言われますか 

1.はい 0.いいえ 
認知機能の低下 

 

１項目以上に該当 

19 
自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしています
か 

0.はい 1.いいえ 

20 今日が何月何日かわからない時があります 1.はい 0.いいえ 

21 （ここ２週間）毎日の生活に充実感がない 1.はい 0.いいえ 

うつ病の可能性 

 

２項目以上に該当 

 

22 
（ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめ
なくなった 

1.はい 0.いいえ 

23 
（ここ２週間）以前は楽にできていたことが今ではおっく
うに感じられる 

1.はい 0.いいえ 

24 （ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない 1.はい 0.いいえ 

25 （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする 1.はい 0.いいえ 

  注）ＢＭＩ＝体重（㎏）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）が１８．５未満の場合に該当する 

 

 

 

 

実施日    年     月     日  

受付 

対応者 

市・市立・中央・東部・新曽・居宅（      ） 

 

 市、地域包括支援センターが行う介護予防ケアマネジメントの実施に当たり、利用者の状況を把握する必要があるときは、

利用者基本情報、アセスメントシートを、市、地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、介護保

険施設、主治医その他本事業の実施に必要な範囲で関係する者に提示することに同意します。 

            年     月     日      氏 名 
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③ サービス事業対象者の介護保険被保険者証 F 
 
 

戸田市上戸田 1‐18‐1 

戸田市○○ 

地域包括支援センター 
戸田 太郎 

トダ タロウ 

 

平成２８年４月１日から、介護保険被保険者証の 

戸田市 

＊保険証の色は、うすだいだい色です。 

1 1 2 2 4 3 

 

335-8588 

令和 

令和 
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（　          　）

（　　　　　　　）

非該当 ・ 要支援１ ・ 要支援２ ・ 要介護１ ・ 要介護２ ・ 要介護３ ・ 要介護 ４ ・要介護５

基本チェックリスト記入結果：事業対象者の該当あり　・　事業対象者の該当なし

続柄

FAX

TEL

自宅 ・ 借家 ・ 一戸建て ・ 集合住宅 ・ 自室の有無（　　）階 ・ 住宅改修の有無

身障（　　　　　　）、療育（　　　　　　）、精神（　　　　　　）、難病（　　　　　　）

　　基本チェックリスト記入日：　　　　　　　年　　　月　　　日

有効期間：　　　　年　　 　月　　 日 ～　　  年　   月　   日　（前回の介護度　　　      　　　）

相談日 　　　　　　年　　　月　　　　日（　　）
来　所　・　電　話

家族関係等の状況

緊
急
連
絡
先

氏　名 住所・連絡先

利用者基本情報

《基本情報》 作成担当者：

初　回

その他（　　　　　　　　　　） 再　来（前　　　／　　　　　）

本人の現況 在宅　・　入院または入所中（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男 ・ 女 M・T・ S　 　年　 月　 日生 （　　  　）歳
フリガナ

日常生活
自立度

障害高齢者の日常生活自立度 自立 ・ Ｊ１ ・ Ｊ２ ・ Ａ１ ・ Ａ２ ・ Ｂ１ ・ Ｂ２ ・ Ｃ１ ・ Ｃ２

認知症高齢者の日常生活自立度 自立 ・ Ⅰ ・ Ⅱａ ・ Ⅱｂ ・ Ⅲａ ・ Ⅲｂ ・ Ⅳ ・ Ｍ

　

本人氏名 　

住　　所  

認定・
総合事業

情報

障害等認定

本人の
住居環境

経済状況 国民年金 ・ 厚生年金 ・ 障害年金 ・生活保護　・・・

来所者
（相談者）

家
族
構
成

　家族構成

続
柄

住　所
連絡先

◎＝本人、○＝女性、□＝男性
●■＝死亡、☆＝キーパーソン
主介護者に「主」
副介護者に(副」
(同居家族は○」で囲む）
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 TEL

  

 

 TEL

  

 

TEL

TEL

　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　氏名　　

《介護予防に関する事項》

今までの生活

1日の生活・すごし方 趣味・楽しみ・特技

現状の生活状況
（どんな暮らしを
送っているか）

介護者・家族

友人・地域との関係

《現病歴 ・ 既往歴と経過》（新しいものから書く・現在の状況に関連するものは必ず書く）

年月日 病　名
医療機関 ・ 医師名

経過 治療中の場合は内容

時間 本人

  

治療中

(主治医・意見作成者に☆）

  

治療中  

 経過観察中

その他

経過観察中

その他

 経過観察中

その他

経過観察中

その他

治療中

　地域包括支援センターが行う事業の実施に当たり、利用者の状況を把握する必要があるときは、基本チェックリスト
記入内容、要介護認定・要支援認定に係る調査内容、介護認定審査会による判定結果･意見、及び主治医意見書と同様
に、利用者基本情報、アセスメントシートを、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、総合事業におけるサービス
事業等実施者、介護保険施設、主治医その他本事業の実施に必要な範囲で関係する者に提示することに同意します。

治療中

公的サービス 非公的サービス

《現在利用しているサービス》
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※
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
結
果
等
記
録
表
と
し
て
使
用
す
る
際
は
、
網
掛
け
部
分
の
記
載
は
省
略
可
能

Ｎ
Ｏ

　
様

計
画
作
成
者
氏
名

委
託
の
場
合
：
計
画
作
成
事
業
者
・
事
業
所
名
及
び
所
在
地
（
連
絡
先
）

（
初
回
作
成
日
　
　
　
　
年
　
　
月
　
　
日
）

目
標
と
す
る
生
活

（
　
）

（
　
）

（
　
）

（
　
）

健
康
状
態
に
つ
い
て

総
合
的
な
方
針
：
生
活
不
活
発
病
の
改
善
・
予
防
の
ポ
イ
ン
ト

基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
（
該
当
し
た
項
目
数
）
/
（
質
問
項
目
数
）
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

計
画
に
関
す
る
同
意

地
域
支
援
事
業
の
場
合
は
必
要
な
事
業
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
枠
内
の
数
字
に
○
印
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

【
意
見
】

　
上
記
計
画
に
つ
い
て
、
同
意
い
た
し
ま
す
。

【
確
認
者
】

　
　
　
　
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
日
　
　
　
氏
名
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
・
支
援
計
画
表
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
結
果
等
記
録
表
）

認
定
済
・
申
請
中

要
支
援
１
　
・
　
要
支
援
２

地
域
支
援
事
業

利
用
者
名

認
定
年
月
日

認
定
の
有
効
期
間

年
　
　
月
　
　
日
～
　
　
年
　
　
月
　
　
日

計
画
作
成
（
変
更
）
日

　
　
年
　
　
月
　
　
日

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
：

１
日

１
年

初
回
･紹
介
･継
続

目
　
標

支
援
計
画

目
標
に
つ
い
て
の

支
援
ポ
イ
ン
ト

本
人
等
の
セ
ル
フ
ケ
ア
や

家
族
の
支
援
、

イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス

ま
た
は
地
域
支
援
事
業

サ
ー
ビ
ス
種
別

事
業
所

期
間

課
題
に
対
す
る

目
標
と
具
体
策

の
提
案

具
体
策
に
つ
い
て
の
意
向

ア
セ
ス
メ
ン
ト
領
域
と

現
在
の
状
況

本
人
･家
族
の

意
欲
･意
向

領
域
に
お
け
る
課
題

（
背
景
･原
因
）

総
合
的
課
題

物
忘
れ

予
防

日
常
生
活
（
家
庭
生
活
）
に
つ
い
て

　
　
　
　

活
動
･移
動
に
つ
い
て

　
　
　
　

予
防
給
付
ま
た
は

地
域
支
援
事
業

う
つ
予
防

社
会
参
加
、
対
人
関
係

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
つ
い
て

／
2

／
2

口
腔
内

ケ
ア

閉
じ
こ
も
り

予
防

健
康
管
理
に
つ
い
て

／
3

栄
養

改
善

【
本
来
行
う
べ
き
支
援
が
実
施
で
き
な
い
場
合
】

□
主
治
医
意
見
書
、
検
診
結
果
、
観
察
結
果
等
を
踏
ま
え
た
留
意
点

　
妥
当
な
支
援
の
実
施
に
向
け
た
方
針

地
域
包
括
支
援

セ
ン
タ
ー

／
5

運
動

不
足

／
3

／
5

有 有
無

有
無

有
無無

有
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利
用
者
氏
名

様
　
　
計
画
作
成
者
氏
名

※
１
　
介
護
予
防
支
援
・
介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
（
第
1
号
介
護
予
防
支
援
事
業
）
経
過
は
、
具
体
的
に
は
、
時
系
列
に
出
来
事
、
訪
問
の
際
の
観
察
（
生
活
の
活
発
さ
の
変
化
を
含
む
）
、
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
の
内
容
、
利
用
者
・
家
族
の
考
え

　
な
ど
を
記
入
し
、
介
護
予
防
支
援
・
介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
（
第
1
号
介
護
予
防
支
援
事
業
）
や
各
種
サ
ー
ビ
ス
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る
か
を
判
断
し
、
必
要
な
場
合
に
は
方
針
変
更
を
行
う
た
め
の
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
の
開
催
、
サ
ー

　
ビ
ス
事
業
所
や
家
族
と
の
調
整
な
ど
を
記
入
す
る
。

２
　
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
を
開
催
し
た
場
合
に
は
、
会
議
出
席
者
（
所
属
（
職
種
）
氏
名
）
、
検
討
し
た
内
容
等
を
記
入
す
る
。

介
護
予
防
支
援
・
介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
（
第
１
号
介
護
予
防
支
援
事
業
）
経
過
記
録
（
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
の
要
点
を
含
む
）

　

年
　
月
　
日

内
　
　
　
容

年
　
月
　
日

内
　
　
　
容
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評
価
日

　
　
利
用
者
氏
名

様
　
　
計
画
作
成
者
氏
名

総
合
的
な
方
針

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
意
見

プ
ラ
ン
継
続

介
護
給
付

プ
ラ
ン
変
更

予
防
給
付

終
了

介
護
予
防
・
生
活
支
援
サ
ー
ビ
ス
事
業

一
般
介
護
予
防
事
業

終
了

目
標

評
価
期
間

目
標
体
制
状
況

目
標

介
護
予
防
支
援
・
介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
（
第
１
号
介
護
予
防
支
援
事
業
）
サ
ー
ビ
ス
評
価
表

　

目
標
達
成
し
な
い
原
因

目
標
達
成
し
な
い
原
因

今
後
の
方
針

達
成
／
未
達
成

（
本
人
・
家
族
の
意
見
）

（
計
画
作
成
者
の
評
価
）
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１１ プラン料請求と給付管理について（具体例） 

（１）月の途中に区分変更した場合 

【具体例１】  

要支援の人が、5 月 10 日入院した。状態悪化のため、5 月 10 日付区分変更申

請及び 5 月 10 日に居宅介議支援事業所が居宅の届出を行った。認定の結果「要

介護」だった。区分変更申請前に介護サービスの利用があり、区分変更後は入

院していたためサービス利用がない場合 

 

居宅の届出が提出されているため、月の後半を担当する居宅介護支援事業所

が 5 月 1 日から 5 月 9 日まで、日割り算定・給付管理を行い、プラン料請求を

行う。ただし、居宅介護支援事業所の届出ない場合については、地域包括支援

センターが請求を行う。 

 

【具体例２】 

要支援の人が 5 月 10 日付区分変更申請を行い 5 月 10 日施設入所した。 

認定の結果、要介護となった。区分変更前に介護サービス利用がある。 

居宅介護支援事業所の届出の有無にかかわらず、包括が 5 月 9 日までは、日割

り算定し給付管理及びプラン料請求を行う。 

 

【具体例３】 

要支援の人が 5 月 10 日付区分変更申請を行った。11 日に施設入所した。 

認定の結果、要介護となった。5 月 10 日まで介護サービス利用がある。この場

合は、5 月 10 日付で居宅介護支援事業所が居宅の届出を行う。 

5 月 1 日～5 月 9 日まで、要支援の日割算定を行い、5 月 10 日分を要介護として

居宅介護支援事業所が給付管理及びプラン料請求を行う。 

 

【具体例４】 

生活保護単独（２号）対象者が、5 月 10 日に６５歳の誕生日を迎え第１号被

保険者となった。介護予防通所介護を利用し、運動機能向上加算、サービス事

業者評価加算を算定していた場合の請求については、生活保護併用で加算を請

求。処遇改善加算については、合計単位数に事業所が取っている指定単位数に

率をかけて生活保護単独（２号）と生活保護併用の両方で請求を行う。 

なお、生活保護単独（２号）対象者が誕生日を迎え第１号被保険者となり、

新たに介護予防サービス・支援計画書を作成したとしても、サービス内容に変

更等がない場合の初回加算については、できない。（市町村判断） 

 

生活保護単独（２号）  第１号被保険者 
5/10 
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【具体例５】 

要介護者が更新申請後に要支援者となった。居住しているサービス付き高齢

者向け住宅併設の介護サービス事業所を利用していたが、要支援となり居住す

ることができなくなった。転居先もまたサービス付き高齢者向け住宅であり、

併設の介護サービス事業所を利用する場合の請求については契約日を起算日と

して日割りで各サービス事業所が請求を行う。請求を行うのは月の終わりに担

当している地域包括支援センターが行う。 

 

（２）台風等の災害により事業所が休業した場合 

【具体例６】 

台風等の災害により介護サービス事業所が休業し、利用者に対して支援計画

に基づく、適切な利用回数等のサービスが提供できなかった場合には、当該利

用者については、日割り計算を行うこととする。 

一方、休業の影響を受けず、適切な利用回数等のサービスを提供された利用

者については、日割り計算は行わない。 

日割り計算の方法は、月の総日数から、災害の影響により休業した期間（定

期休業日を含む。）を差し引いた日数分について請求することとする。 

例 台風の影響 振替など事業所側の対応の有無 日割り計算の必要性 

A 氏 無 不要 不要 

B 氏 有 有 不要 

C 氏 有 無 必要 

※B 氏においては、事業所側が振替などの対応があれば、実際にサービスを受け

たかどうかについて判断する必要はない。 

 

（３）戸田市に住民登録をしている利用者が他市町村に所在する事業所のサー

ビスを利用する場合 

【具体例７】 

 A２（訪問型独自サービス）、A６（通所型独自サービス）については、市内事

業所、市外事業所問わず、利用者の住民登録地である戸田市の級地区分単価が

適用される。 

 なお、介護保険サービスについては、事業所が所在する市町村の地域区分単

価が適用される。 
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種
類

項
目

Ａ
２

1
1
1
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

１
1
,1

7
6
単

位
　

　
　

　
1
,1

7
6

 

Ａ
２

2
1
1
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

１
日

割
日

割
の

場
合

3
9
単

位
　

　
　

　
3
9

 

Ａ
２

1
2
1
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

２
2
,3

4
9
単

位
　

　
　

　
2
,3

4
9

 

Ａ
２

2
2
1
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

２
日

割
日

割
の

場
合

7
7
単

位
　

　
　

　
7
7

 

Ａ
２

1
3
2
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

３
3
,7

2
7
単

位
　

　
　

　
3
,7

2
7

 

Ａ
２

2
3
2
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

３
日

割
日

割
の

場
合

1
2
3
単

位
　

　
　

　
1
2
3

 

Ａ
２

Ｃ
2
1
1

訪
問

型
独

自
高

齢
者

虐
待

防
止

未
実

施
減

算
１

１
1
2
単

位
減

算
　

-
1
2

 
1
月

に
つ

き

Ａ
２

Ｃ
2
2
0

訪
問

型
独

自
高

齢
者

虐
待

防
止

未
実

施
減

算
１

１
日

割
日

割
の

場
合

1
単

位
減

算
　

-
1

 
1
日

に
つ

き

Ａ
２

Ｃ
2
1
2

訪
問

型
独

自
高

齢
者

虐
待

防
止

未
実

施
減

算
１

２
2
3
単

位
減

算
　

-
2
3

 
1
月

に
つ

き

Ａ
２

Ｃ
2
1
3

訪
問

型
独

自
高

齢
者

虐
待

防
止

未
実

施
減

算
１

２
日

割
日

割
の

場
合

1
単

位
減

算
　

-
1

 
1
日

に
つ

き

Ａ
２

Ｃ
2
1
4

訪
問

型
独

自
高

齢
者

虐
待

防
止

未
実

施
減

算
１

３
3
7
単

位
減

算
　

-
3
7

 
1
月

に
つ

き

Ａ
２

Ｃ
2
1
5

訪
問

型
独

自
高

齢
者

虐
待

防
止

未
実

施
減

算
１

３
日

割
日

割
の

場
合

1
単

位
減

算
　

-
1

 
1
日

に
つ

き

Ａ
２

6
0
0
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
同

一
建

物
減

算
１

　
　

所
定

単
位

数
の

　
1
0
％

減
算

1
月

に
つ

き

Ａ
２

6
0
0
3

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
同

一
建

物
減

算
２

　
　

所
定

単
位

数
の

　
1
5
％

減
算

Ａ
２

6
0
0
2

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
同

一
建

物
減

算
３

　
　

所
定

単
位

数
の

　
1
2
％

減
算

Ａ
２

8
0
0
0

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
特

別
地

域
加

算
1
月

に
つ

き

Ａ
２

8
0
0
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
特

別
地

域
加

算
日

割
1
日

に
つ

き

Ａ
２

8
1
0
0

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
小

規
模

事
業

所
加

算
1
月

に
つ

き

Ａ
２

8
1
0
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
小

規
模

事
業

所
加

算
日

割
1
日

に
つ

き

Ａ
２

8
1
1
0

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
中

山
間

地
域

等
提

供
加

算
1
月

に
つ

き

Ａ
２

8
1
1
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
中

山
間

地
域

等
提

供
加

算
日

割
1
日

に
つ

き

Ａ
２

4
0
0
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
初

回
加

算
ロ

　
初

回
加

算
2
0
0

1
月

に
つ

き

Ａ
２

4
0
0
3

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
生

活
機

能
向

上
連

携
加

算
Ⅰ

(1
) 
生

活
機

能
向

上
連

携
加

算
Ⅰ

1
0
0
単

位
加

算
  
  
  
 

1
0
0

Ａ
２

4
0
0
2

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
生

活
機

能
向

上
連

携
加

算
Ⅱ

(2
)　

生
活

機
能

向
上

連
携

加
算

Ⅱ
2
0
0
単

位
加

算
  
  
  
 

2
0
0

Ａ
２

6
1
0
2

訪
問

型
独

自
口

腔
連

携
強

化
加

算
１

月
に

１
回

を
限

度
5
0
単

位
加

算
  
  
  
 

5
0

１
回

に
つ

き

Ａ
２

6
2
6
9

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅰ

(1
) 
介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅰ
)

所
定

単
位

数
の

2
4
5
/
1
0
0
0
　

加
算

　
1
月

に
つ

き

Ａ
２

6
2
7
0

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅱ

(2
) 
介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅱ
)

所
定

単
位

数
の

2
2
4
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
7
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅲ

(3
) 
介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅲ
)

所
定

単
位

数
の

1
8
2
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
8
0

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅳ

(4
) 
介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅳ
)

所
定

単
位

数
の

1
4
5
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
8
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
(5

) 
介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅴ
)

 (
一

) 
介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅴ
) 

(１
)

所
定

単
位

数
の

2
2
1
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
8
2

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

２
 (

二
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(２

)
所

定
単

位
数

の
2
0
8
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
8
3

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

３
 (

三
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(３

)
所

定
単

位
数

の
2
0
0
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
8
4

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

４
 (

四
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(４

)
所

定
単

位
数

の
1
8
7
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
8
5

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

５
 (

五
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(５

)
所

定
単

位
数

の
1
8
4
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
8
6

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

６
 (

六
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(６

)
所

定
単

位
数

の
1
6
3
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
8
7

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

７
 (

七
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(７

)
所

定
単

位
数

の
1
6
3
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
8
8

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

８
 (

八
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(８

)
所

定
単

位
数

の
1
5
8
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
8
9

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

９
 (

九
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(９

)
所

定
単

位
数

の
1
4
2
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
9
0

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
０

 (
十

) 
介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅴ
) 

(１
０

)
所

定
単

位
数

の
1
3
9
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
9
1

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
１

 (
十

一
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(１

１
)

所
定

単
位

数
の

1
2
1
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
9
2

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
２

 (
十

二
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(１

２
)

所
定

単
位

数
の

1
1
8
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
9
3

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
３

 (
十

三
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(１

３
)

所
定

単
位

数
の

1
0
0
/
1
0
0
0
　

加
算

　

Ａ
２

6
2
9
4

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
４

 (
十

四
) 

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(１

４
)

所
定

単
位

数
の

7
6
/
1
0
0
0
　

加
算

　

戸
田

市
訪

問
型

サ
ー

ビ
ス

（
独

自
）
サ

ー
ビ

ス
コ

ー
ド

表

サ
ー

ビ
ス

コ
ー

ド
サ

ー
ビ

ス
内

容
略

称

所
定

単
位

数
の

　
1
0
％

加
算

　

特
別

地
域

加
算

所
定

単
位

数
の

　
1
5
％

加
算

　

所
定

単
位

数
の

　
1
5
％

加
算

　

（１
）事

業
対

象
者

・要
支

援
１

・要
支

援
２

　
　

　
（１

週
に

１
回

程
度

の
場

合
）

（２
）事

業
対

象
者

・要
支

援
１

・要
支

援
２

　
　

　
（１

週
に

２
回

程
度

の
場

合
）

（３
）要

支
援

２
　

　
　

（１
週

に
２

回
を

超
え

る
程

度
の

場
合

）

イ
　

１
週

当
た

り
の

標
準

的
な

回
数

を
定

め
る

場
合

事
業

所
と

同
一

建
物

の
利

用
者

50
人

以
上

に
サ

ー
ビ

ス
を

行
う

場
合

【令
和

６
年

６
月

版
】

高
齢

者
虐

待
防

止
措

置
未

実
施

減
算

合
成


単
位

数
算

定
単

位

1
月

に
つ

き

1
日

に
つ

き

算
定

項
目

イ
　

１
週

当
た

り
の

標
準

的
な

回
数

を
定

め
る

場
合

（１
）事

業
対

象
者

・要
支

援
１

・要
支

援
２

（１
週

に
１

回
程

度
の

場
合

）

（２
）事

業
対

象
者

・要
支

援
１

・要
支

援
２

（１
週

に
２

回
程

度
の

場
合

）

（３
）要

支
援

２
（１

週
に

２
回

を
超

え
る

程
度

の
場

合
）

1
日

に
つ

き

1
日

に
つ

き

1
月

に
つ

き

1
月

に
つ

き

事
業

所
と

同
一

建
物

の
利

用
者

等
に

サ
ー

ビ
ス

を
行

う
場

合

ハ
　

生
活

機
能

向
上

連
携

加
算

2
0
0
単

位
加

算
  
  
 　

ニ
　

口
腔

連
携

強
化

加
算

所
定

単
位

数
の

　
1
0
％

加
算

　
中

山
間

地
域

等
に

お
け

る
小

規
模

事
業

所
加

算

事
業

所
と

同
一

建
物

の
利

用
者

（5
0人

以
上

を
除

く
）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

同
一

建
物

等
に

居
住

す
る

利
用

者
の

割
合

が
10

0分
の

90
以

上
の

場
合

中
山

間
地

域
等

に
居

住
す

る
者

へ
の

サ
ー

ビ
ス

提
供

加
算

所
定

単
位

数
の

　
　

5
％

加
算

　

所
定

単
位

数
の

　
　

5
％

加
算

　

ホ
　

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算

26



戸
田

市
通

所
型

サ
ー

ビ
ス

（
独

自
）
サ

ー
ビ

ス
コ

ー
ド

表

種
類

項
目

Ａ
６

11
11

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

１
1
,7

9
8
単

位
1
,7

9
8

  
  
 

1
月

に
つ

き

Ａ
６

11
12

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

１
日

割
日

割
の

場
合

5
9
単

位
5
9

  
  
  
  
 

1
日

に
つ

き

Ａ
６

11
21

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

２
3
,6

2
1
単

位
3
,6

2
1

  
  
 

1
月

に
つ

き

Ａ
６

11
22

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

２
日

割
日

割
の

場
合

1
1
9
単

位
1
1
9

  
  
  
  

1
日

に
つ

き

Ａ
６

Ｃ
21

1
通

所
型

独
自

高
齢

者
虐

待
防

止
未

実
施

減
算

１
１

1
8
単

位
減

算
-
1
8

  
  
  
  

1
月

に
つ

き

Ａ
６

Ｃ
21

2
通

所
型

独
自

高
齢

者
虐

待
防

止
未

実
施

減
算

１
１

日
割

日
割

の
場

合
1
単

位
減

算
-
1

  
  
  
  
 

1
日

に
つ

き

Ａ
６

Ｃ
21

3
通

所
型

独
自

高
齢

者
虐

待
防

止
未

実
施

減
算

１
２

3
6
単

位
減

算
-
3
6

  
  
  
  

1
月

に
つ

き

Ａ
６

Ｃ
21

4
通

所
型

独
自

高
齢

者
虐

待
防

止
未

実
施

減
算

１
２

日
割

日
割

の
場

合
1
単

位
減

算
-
1

  
  
  
  
 

1
日

に
つ

き

Ａ
６

Ｄ
21

1
通

所
型

独
自

業
務

継
続

計
画

未
策

定
減

算
１

１
1
8
単

位
減

算
-
1
8

  
  
  
  

1
月

に
つ

き

Ａ
６

Ｄ
21

2
通

所
型

独
自

業
務

継
続

計
画

未
策

定
減

算
１

１
日

割
日

割
の

場
合

1
単

位
減

算
-
1

  
  
  
  
 

1
日

に
つ

き

Ａ
６

Ｄ
21

3
通

所
型

独
自

業
務

継
続

計
画

未
策

定
減

算
１

２
3
6
単

位
減

算
-
3
6

  
  
  
  

1
月

に
つ

き

Ａ
６

Ｄ
21

4
通

所
型

独
自

業
務

継
続

計
画

未
策

定
減

算
１

２
日

割
日

割
の

場
合

1
単

位
減

算
-
1

  
  
  
  
 

1
日

に
つ

き

Ａ
６

81
10

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
中

山
間

地
域

等
提

供
加

算
所

定
単

位
数

の
　

5
％

　
加

算
1
月

に
つ

き

Ａ
６

81
11

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
中

山
間

地
域

等
加

算
日

割
所

定
単

位
数

の
　

5
％

　
加

算
1
日

に
つ

き

Ａ
６

61
05

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
同

一
建

物
減

算
１

3
7
6
単

位
減

算
-
3
7
6

  
  
  

1
月

に
つ

き

Ａ
６

61
06

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
同

一
建

物
減

算
２

7
5
2
単

位
減

算
-
7
5
2

  
  
  

Ａ
６

56
12

通
所

型
独

自
送

迎
減

算
4
7
単

位
減

算
-
4
7

  
  
  
  

片
道

に
つ

き

Ａ
６

50
10

通
所

型
生

活
向

上
グ

ル
ー

プ
活

動
加

算
1
0
0
単

位
加

算
1
0
0

  
  
  
  

1
月

に
つ

き

Ａ
６

61
09

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
若

年
性

認
知

症
受

入
加

算
2
4
0
単

位
加

算
2
4
0

  
  
  
  

Ａ
６

61
16

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
栄

養
ア

セ
ス

メ
ン

ト
加

算
5
0
単

位
加

算
5
0

  
  
  
  
 

Ａ
６

50
03

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
栄

養
改

善
加

算
2
0
0
単

位
加

算
2
0
0

  
  
  
  

Ａ
６

50
04

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
口

腔
機

能
向

上
加

算
Ⅰ

1
5
0
単

位
加

算
1
5
0

  
  
  
  

Ａ
６

50
11

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
口

腔
機

能
向

上
加

算
Ⅱ

1
6
0
単

位
加

算
1
6
0

  
  
  
  

Ａ
６

63
10

通
所

型
独

自
一

体
的

サ
ー

ビ
ス

提
供

加
算

4
8
0
単

位
加

算
4
8
0

  
  
  
  

Ａ
６

60
11

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
加

算
Ⅰ

１
8
8
単

位
加

算
8
8

  
  
  
  
 

Ａ
６

60
12

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
加

算
Ⅰ

２
1
7
6
単

位
加

算
1
7
6

  
  
  
  

Ａ
６

61
07

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
加

算
Ⅱ

１
7
2
単

位
加

算
7
2

  
  
  
  
 

Ａ
６

61
08

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
加

算
Ⅱ

２
1
4
4
単

位
加

算
1
4
4

  
  
  
  

Ａ
６

61
03

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
加

算
Ⅲ

１
2
4
単

位
加

算
2
4

  
  
  
  
 

Ａ
６

61
04

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
加

算
Ⅲ

２
4
8
単

位
加

算
4
8

  
  
  
  
 

Ａ
６

40
01

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
生

活
機

能
向

上
連

携
加

算
Ⅰ

1
0
0
単

位
加

算
1
0
0

  
  
  
  

Ａ
６

40
02

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
生

活
機

能
向

上
連

携
加

算
Ⅱ

１
2
0
0
単

位
加

算
2
0
0

  
  
  
  

Ａ
６

62
00

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
口

腔
・栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

Ⅰ
2
0
単

位
加

算
2
0

  
  
  
  
 

1
回

に
つ

き

Ａ
６

62
01

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
口

腔
・栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

Ⅱ
5
単

位
加

算
5

  
  
  
  
  
 

Ａ
６

63
11

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
科

学
的

介
護

推
進

体
制

加
算

4
0
単

位
加

算
4
0

  
  
  
  
 

1
月

に
つ

き

Ａ
６

61
00

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅰ

Ａ
６

61
10

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅱ

Ａ
６

61
11

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅲ

Ａ
６

63
80

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅳ

Ａ
６

63
81

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
(5

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

)
(一

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(１

)
所

定
単

位
数

の
8
1
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
82

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

２
(二

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(２

)
所

定
単

位
数

の
7
6
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
83

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

３
(三

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(３

)
所

定
単

位
数

の
7
9
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
84

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

４
(四

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(４

)
所

定
単

位
数

の
7
4
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
85

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

５
(五

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(５

)
所

定
単

位
数

の
6
5
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
86

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

６
(六

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(６

)
所

定
単

位
数

の
6
3
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
87

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

７
(七

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(７

)
所

定
単

位
数

の
5
6
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
88

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

８
(八

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(８

)
所

定
単

位
数

の
6
9
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
89

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

９
(九

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(９

)
所

定
単

位
数

の
5
4
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
90

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
０

(十
)介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅴ
) 
(１

０
)

所
定

単
位

数
の

4
5
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
91

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
１

(十
一

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(１

１
)

所
定

単
位

数
の

5
3
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
92

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
２

(十
二

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(１

２
)

所
定

単
位

数
の

4
3
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
93

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
３

(十
三

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(１

３
)

所
定

単
位

数
の

4
4
/
1
0
0
0
　

加
算

Ａ
６

63
94

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

１
４

(十
四

)介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算
(Ⅴ

) 
(１

４
)

所
定

単
位

数
の

3
3
/
1
0
0
0
　

加
算

サ
ー

ビ
ス

コ
ー

ド
サ

ー
ビ

ス
内

容
略

称
算

定
項

目

事
業

対
象

者
・要

支
援

１

要
支

援
２

事
業

所
が

送
迎

を
行

わ
な

い
場

合

リ
　

生
活

機
能

向
上

連
携

加
算

【令
和

６
年

６
月

版
】

中
山

間
地

域
等

に
居

住
す

る
者

へ
の

サ
ー

ビ
ス

提
供

加
算

事
業

対
象

・要
支

援
１

要
支

援
２

イ
　

１
週

当
た

り
の

標
準

的
な

回
数

を
定

め
る

　
場

合

事
業

対
象

・要
支

援
１

要
支

援
２

事
業

対
象

・要
支

援
１

要
支

援
２

算
定

単
位

合
成

単
位

数

(2
) 
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
強

化
加

算
（Ⅱ

）
事

業
対

象
者

・要
支

援
１

要
支

援
2

所
定

単
位

数
の

9
2
/
1
0
0
0
　

加
算

所
定

単
位

数
の

9
0
/
1
0
0
0
　

加
算

所
定

単
位

数
の

8
0
/
1
0
0
0
　

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

）
事

業
対

象
者

・要
支

援
１

(1
) 
生

活
機

能
向

上
連

携
加

算
（Ⅰ

）（
３

月
を

１
回

を
限

度
）

(2
) 
生

活
機

能
向

上
連

携
加

算
（Ⅱ

）

(1
)介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅰ
)　

(2
)介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅱ
)　

(3
)介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅲ
)

ヲ
　

介
護

職
員

等
処

遇
改

善
加

算

(4
)介

護
職

員
等

処
遇

改
善

加
算

(Ⅳ
)

ヌ
　

口
腔

・栄
養

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
加

算
(1

) 
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

（Ⅰ
）（

6月
に

1回
を

限
度

）

(2
) 
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

（Ⅱ
）（

6月
に

1回
を

限
度

）

ル
　

科
学

的
介

護
推

進
体

制
加

算

要
支

援
2

(3
) 
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
強

化
加

算
（Ⅲ

）
事

業
対

象
者

・要
支

援
１

要
支

援
2

所
定

単
位

数
の

6
4
/
1
0
0
0
　

加
算

イ
　

１
週

当
た

り
の

標
準

的
な

回
数

を
定

め
る

場
合

高
齢

者
虐

待
防

止
措

置
未

実
施

減
算

イ
　

１
週

当
た

り
の

標
準

的
な

回
数

を
定

め
る

場
合

業
務

継
続

計
画

未
策

定
減

算
（※

１
）

イ
　

１
週

当
た

り
の

標
準

的
な

回
数

を
定

め
る

場
合

事
業

所
と

同
一

の
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

（独
自

）を
行

う
場

合

ロ
　

生
活

機
能

向
上

グ
ル

ー
プ

活
動

加
算

ト
　

一
体

的
サ

ー
ビ

ス
提

供
加

算

ハ
　

若
年

性
認

知
症

利
用

者
受

入
加

算

ニ
　

栄
養

ア
セ

ス
メ

ン
ト

加
算

ホ
　

栄
養

改
善

加
算

ヘ
　

口
腔

機
能

向
上

加
算

(1
) 
口

腔
機

能
向

上
加

算
（Ⅰ

）

(2
) 
口

腔
機

能
向

上
加

算
（Ⅱ

）
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定
員

超
過

の
場

合

種
類

項
目

Ａ
６

80
01

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

１
・定

超
　

　
　

　
1,

79
8単

位
1
,2

5
9

  
  
 

1
月

に
つ

き

Ａ
６

80
02

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

１
日

割
・定

超
　

　
　

　
　

　
59

単
位

4
1

  
  
  
  
 

1
日

に
つ

き

Ａ
６

80
11

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

２
・定

超
　

　
　

　
 3

,6
21

単
位

2
,5

3
5

  
  
 

1
月

に
つ

き

Ａ
６

80
12

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

２
日

割
・定

超
　

　
　

 　
　

11
9単

位
8
3

  
  
  
  
 

1
日

に
つ

き

看
護

・
介

護
職

員
が

欠
員

の
場

合

種
類

項
目

Ａ
６

90
01

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

１
・人

欠
　

　
　

　
1,

79
8単

位
1
,2

5
9

  
  
 

1
月

に
つ

き

Ａ
６

90
02

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

１
日

割
・人

欠
　

　
　

　
　

　
59

単
位

4
1

  
  
  
  
 

1
日

に
つ

き

Ａ
６

90
11

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

２
・人

欠
　

　
　

　
 3

,6
21

単
位

2
,5

3
5

  
  
 

1
月

に
つ

き

Ａ
６

90
12

通
所

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
１

２
日

割
・人

欠
　

　
　

 　
　

11
9単

位
8
3

  
  
  
  
 

1
日

に
つ

き

※
１

　
感

染
症

の
予

防
及

び
ま

ん
延

の
防

止
の

た
め

の
指

針
の

整
備

及
び

非
常

災
害

に
関

す
る

具
体

的
計

画
の

策
定

を
行

っ
て

い
る

場
合

に
は

、
令

和
７

年
３

月
３

１
日

ま
で

の
間

適
用

し
な

い
。

算
定

単
位

合
成

単
位

数

算
定

単
位

合
成

単
位

数

イ
　

１
週

当
た

り
の

標
準

的
な

回
数

を
定

め
る

　
場

合

事
業

対
象

者
・要

支
援

１
看

護
・
介

護
職

員
が

欠
員

の
場

合
　

　
×

　
7
0
％

要
支

援
２

サ
ー

ビ
ス

コ
ー

ド
サ

ー
ビ

ス
内

容
略

称
算

定
項

目

サ
ー

ビ
ス

コ
ー

ド
サ

ー
ビ

ス
内

容
略

称
算

定
項

目

イ
　

１
週

当
た

り
の

標
準

的
な

回
数

を
定

め
る

　
場

合

事
業

対
象

者
・要

支
援

１
定

員
超

過
の

場
合

　
　

×
　

7
0
％

要
支

援
２

28



戸
田
市
介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
表

種
類

項
目

Ａ
Ｆ

10
01

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
Ａ

4
4
2

  
  
  
  

1
月
に
つ
き

Ａ
Ｆ

10
02

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
Ａ
・初

回
7
4
2

  
  
  
  

Ａ
Ｆ

10
05

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
Ａ
・委

託
連
携

7
4
2

  
  
  
  

Ａ
Ｆ

10
06

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
Ａ
・初

回
・委

託
連
携

1
,0

4
2

  
  
 

Ａ
Ｆ

10
07

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
Ａ
・虐

待
防
止
減
算

４
単
位
減
算

4
3
8

  
  
  
  

Ａ
Ｆ

10
08

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
Ａ
・初

回
・虐

待
防
止
減
算

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
費
＋
初
回
加
算
＋
高
齢
者
虐
待
防
止
未
実
施
減
算

４
単
位
減
算

7
3
8

  
  
  
  

Ａ
Ｆ

10
09

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
Ａ
・委

託
連
携
・虐

待
防
止
減
算

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
費
＋
委
託
連
携
加
算
＋
高
齢
者
虐
待
防
止
未
実
施
減
算

４
単
位
減
算

7
3
8

  
  
  
  

Ａ
Ｆ

10
10

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
Ａ
・初

回
・委

託
連
携
・虐

待
防
止
減
算

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
費
＋
初
回
加
算
＋
委
託
連
携
加
算
＋
高
齢
者
虐
待
防
止
未
実
施
減
算

４
単
位
減
算

1
,0

3
8

  
  
 

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
費
＋
高
齢
者
虐
待
防
止
未
実
施
減
算

サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

【令
和
６
年
６
月
版
】

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
費

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
費
＋
初
回
加
算

算
定
項
目

合
成

単
位
数

算
定
単
位

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
費
＋
初
回
加
算
＋
委
託
連
携
加
算

介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
費
＋
委
託
連
携
加
算
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