
消費税率改定に伴う総合事業サービス単価の変更について（訂正版）

（令和元年 10月１日～適用）

○訪問型サービス
◆相当サービス

種類 サービス対象者 変更前単位 変更後単位

訪問Ⅰ
要支援 1・2、事業対象者
（週 1回程度利用）

１，１６８／月 １，１７２／月

訪問Ⅱ
要支援 1・2、事業対象者
（週 2回程度利用）

２，３３５／月 ２，３４２／月

訪問Ⅲ
要支援 2 
（週 2回を超える場合）

３，７０４／月 ３，７１５／月

特定処遇改善加算については、国が定める額とします。詳細は、後日お知らせするサービ

スコード表を参照してください。

その他の加算・減算は変更ありません。

◆基準緩和サービス

種類 サービス対象者 変更前単位 変更後単位

訪問Ⅰ
要支援 1・2、事業対象者
（週 1回程度利用）

1回 ２０４
月 4回以上 ８１８

1回 ２０５
月 4回以上 ８２１

訪問Ⅱ
要支援 1・2、事業対象者
（週２回程度利用）

1回 ２０４
月 8回以上 １，６３５

1回 ２０５
月 8回以上 １，６４１

加算・減算はありません。

○通所型サービス

◆相当サービス

種類 サービス対象者 変更前単位 変更後単位

通所Ⅰ
要支援 1・事業対象者
（週 1回程度利用） １，６４７／月 １，６５５／月

通所Ⅱ
要支援 2 
（週 2回程度利用） ３，３７７／月 ３，３９３／月

特定処遇改善加算については、国が定める額とします。詳細は、後日お知らせするサービ

スコード表を参照してください。

その他の加算・減算は変更ありません。

◆基準緩和サービス

種類 サービス対象者 変更前単位 変更後単位

通所Ⅰ 要支援 1・2、事業対象者
（週 1回程度利用）

1回 ２８８
月 4回以上 １，１５３

1回 ２８９
月 4回以上 １，１５８

通所Ⅱ 要支援 2、事業対象者
（週２回程度利用）

1回 ２９５
月 8回以上 ２，３６４

1回 ２９６
月 8回以上 ２，３７５

加算・減算はありません。
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※サービス単価マスタ、サービス単価コード表は準備ができしだい、ホームページに掲載し

ます。

○支給限度額（予定）

状態区分 変更前単位 変更後単位

事業対象者 ５，００３ ５，０３２

事業対象者（退院直後で集中的にサービス利用

することが自立支援につながると認められる場

合、その他市長が認める場合）

１０，４７３ １０，５３１

要支援 1 ５，００３ ５，０３２

要支援 2 １０，４７３ １０，５３１

○介護予防ケアマネジメント費については、各地域包括センターにメールでお

知らせいたします。

ご確認ください

お問い合わせ先

 地域包括ケア推進課 はつらつ応援担当 湯本

            ℡ （026）224-7873 
Fax  (026)224-8574 


