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横浜市障害者移動支援事業の報酬単価の変更について（通知） 

 

 

日頃から、本市の障害者福祉行政に御協力いただき厚くお礼申し上げます。 

さて、本市移動支援事業においては、かながわ自立支援給付費等支払システムによって

サービス費の請求・支払いを行っているところですが、神奈川県国保連合会において同シ

ステムの再構築が進められており、令和５年５月以降に新システムへ移行する予定となっ

ています。 

新システムの仕様上、単価の見直しが必要となったため、現在と同水準の報酬額を維持

することを前提に、単価の変更及びそれに伴う単位数の変更を実施することとしましたの

で、以下について御確認のうえ、御利用者様への説明等、適宜御対応くださいますようお

願いいたします。 

 

１ 移動支援事業（移動介護・通学通所支援）の報酬単価について 

令和４年10月サービス提供分から、単位単価を現在の「10.96円」から「10円」に変

更します。単価の減額分は単位数を引き上げることにより、現在の報酬額を下回らない

ように調整します。 

詳細については別添「サービスコード・単位数一覧表」を御参照ください。 

 

２ 御利用者様への説明等について 

今回の変更により、御利用者様によっては、一か月あたり数円から20円程度自己負担

額が増えることとなりますので、その旨について御説明をお願いいたします。また、必

要に応じて重要事項説明書等について、修正の必要がないか御確認ください。 

御利用者様から詳しい説明を求められた場合は、下記担当を御案内くださいますよう

お願いいたします。 

 

３ 新システム移行後の現単価分の請求について 

  新システム移行後は、現単価（10.96 円）のサービス費はシステムでの請求ができな

くなりますので、令和４年９月以前提供分のサービス費については、過誤再請求も含め

令和４年度中に必ず請求いただきますようお願いいたします。念のため、令和４年９月

以前提供分の請求で誤りがあるものはないかを改めて御確認ください。 

  万が一、令和４年９月以前提供分のサービス費を、令和５年５月以降に請求いただく

場合は、システムでの請求ではなく、請求書や明細書などを本市に御提出いただく請求

書払いとなりますので御承知おきください。 

 

 

横浜市健康福祉局障害自立支援課移動支援係 

ＴＥＬ 045-671-2401 

ＦＡＸ 045-671-3566 



令和４年10月版

横浜市健康福祉局

１ 移動支援サービス費 編

サービスコード・単位数一覧表

横浜市地域生活支援サービス費
・ 横浜市単独事業



１　移動支援サービス費

　（１）移動介護　（個別支援型）　－　１

＊　加算は30分単位

移動介護　基本　７時間30分

移動介護　基本　13時間

移動介護　基本　13時間30分

移動介護　基本　17時間30分

移動介護　基本　10時間30分

移動介護　基本　21時間30分

移動介護　基本　17時間

移動介護　基本　15時間

移動介護　基本　15時間30分

移動介護　基本　16時間

移動介護　基本　16時間30分

移動介護　基本　９時間

移動介護　加算　深夜　＊

移動介護　基本　５時間

移動介護　基本　５時間30分

移動介護　基本　９時間30分

移動介護　基本　10時間

移動介護　基本　14時間

移動介護　基本　８時間

移動介護　基本　８時間30分

移動介護　基本　11時間

移動介護　基本　11時間30分

移動介護　基本　12時間

移動介護　基本　12時間30分

移動介護　基本　20時間30分

移動介護　基本　21時間

625

707

790

移動介護　基本　６時間

移動介護　基本　６時間30分

移動介護　基本　７時間

移動介護　基本　１時間30分

移動介護　基本　２時間

移動介護　基本　２時間30分

移動介護　基本　３時間

872

954

1,036

1,118

1,201

1,283

1,365

移動介護　基本　３時間30分

移動介護　基本　４時間

移動介護　基本　４時間30分

6

6

6

6

6

6

6

事業区分

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

113341

移動介護　基本　22時間30分

移動介護　加算　早朝夜間　＊

移動介護　加算　喀痰吸引等実施加算（加算は一日あたり）113801

113561 移動介護　基本　23時間

移動介護　基本　19時間30分

移動介護　基本　20時間

6

113571

6

6

113301

113311

113901

6

113221

6

移動介護　基本　18時間30分

移動介護　基本　19時間

移動介護　基本　18時間

6

113281

2,105

2,187

2,269

2,351

2,434

2,516

1,447

1,529

1,612

1,694

1,776

1,858

1,940

2,762

6

113381

6

113291

113331

6

113461

22

113501

6

113361

113371

4,078

113531

113491 3,502

6

3,667

3,338

3,420

6

2,598

2,680

113321

6

113421

113431

113441

113471

113581

2,023

移動介護　基本　23時間30分

移動介護　基本　24時間

113902 44

113411

110

3,995

113481

4,242

113511

6

4,160

113521

113551

113541 移動介護　基本　22時間

3,584

2,845

2,927

3,749

3,831

3,913

6

円単位単価

サービスコード 説明 単位数

113211

113000

113111

113121

113131

113141

113151

113161

113171

113181

113191

113201

－

247

395

移動介護　決定・契約用サービスコード

移動介護　基本　30分

移動介護　基本　１時間

543

10

113231

113241

113251

113261

113271

113451

113401

113391 移動介護　基本　14時間30分

113351

3,009

3,091

3,173

3,256



１　移動支援サービス費

　（２）移動介護　（個別支援型）　－　２

＊　加算は30分単位

6 113801 移動介護　加算　喀痰吸引等実施加算（加算は一日あたり） 110

954

872

1,447

1,365

1,283

1,201

1,118

1,036

2,927

2,845

2,762

2,680

2,598

2,516

2,434

2,351

2,269

3,667

3,584

3,502

移動介護　基本　（二人目以降）　７時間

移動介護　基本　（二人目以降）　７時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　８時間

移動介護　基本　（二人目以降）　８時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　５時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　６時間

移動介護　基本　（二人目以降）　６時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　５時間

単位単価

移動介護　基本　（二人目以降）　３時間

2,187

2,105

2,023

1,940

1,858

1,776

1,694

1,612

1,529

3,420

3,338

3,256

3,173

3,091

3,009

44

22

4,242

4,160

4,078

3,995

3,913

3,831

3,749

移動介護　基本　（二人目以降）　23時間

移動介護　基本　（二人目以降）　23時間30分

移動介護　加算　（二人目以降）　深夜　＊

移動介護　基本　（二人目以降）　24時間

移動介護　加算　（二人目以降）　早朝夜間　＊

移動介護　基本　（二人目以降）　21時間

移動介護　基本　（二人目以降）　21時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　22時間

移動介護　基本　（二人目以降）　22時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　16時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　13時間

移動介護　基本　（二人目以降）　13時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　14時間

移動介護　基本　（二人目以降）　14時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　19時間

移動介護　基本　（二人目以降）　19時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　20時間

移動介護　基本　（二人目以降）　20時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　17時間

移動介護　基本　（二人目以降）　17時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　18時間

移動介護　基本　（二人目以降）　18時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　12時間

移動介護　基本　（二人目以降）　12時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　９時間

移動介護　基本　（二人目以降）　９時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　10時間

移動介護　基本　（二人目以降）　10時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　15時間

移動介護　基本　（二人目以降）　15時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　16時間

移動介護　基本　（二人目以降）　11時間

移動介護　基本　（二人目以降）　11時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　２時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　３時間30分

移動介護　基本　（二人目以降）　４時間

移動介護　基本　（二人目以降）　４時間30分

790

543

247

円

単位数

移動介護　基本　（二人目以降）　２時間

説明

移動介護　基本　（二人目以降）　１時間

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

1132926

6

113282

6

6

6

6

113272

113262

6

6

6

6

6

6

113252

6

6

6

6

113242

113232

113222

6

113212

113202

113192

113182

113172

113162

113152

113142

サービスコード

113132 移動介護　基本　（二人目以降）　１時間30分

113112 移動介護　基本　（二人目以降）　30分

113122

707

395

6

6

6

事業区分

10

113342

113352

113362

113372

113302

113312

113322

113332

625

113462

113472

113482

113492

113422

113432

113442

113452

113382

113392

113402

113412

113582

113903

113904

113542

113552

113562

113572

113502

113512

113522

113532



１　移動支援サービス費

　（３）移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）

＊　加算は30分単位

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　23時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　23時間30分

2,854

2,912

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　22時間

6

6

6

6

6

110

123551

123902

123561

123571

123581

123901

123491

123501

123511

123521

123531

123541

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　加算深夜　＊ 33

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　24時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　加算早朝夜間　＊

2,969

17

123351

123361

123371

123381

123391

6 113801 移動介護　加算　喀痰吸引等実施加算（加算は一日あたり）

123401

123411

123421

123431

123441

123451

123461

123471

123481

6

6

6

6

6

6

6

123261

123271

123281

123291

123301

123311

123321

123331

123341

123171

123181

123191

123201

123211

123221

123231

123241

123251

10

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　30分

123121

円単位単価

サービスコード 説明

113000

単位数

－移動介護　決定・契約用サービスコード

6

6

6

6

事業区分

6

6

6

123111

123131

123141

123151

123161

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

174

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　１時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　１時間30分

277

381

668

726

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　３時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　３時間30分

553

611

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　２時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　２時間30分

438

496

1,013

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　４時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　４時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　７時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　７時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　10時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　10時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　13時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　13時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　16時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　16時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　19時間30分

6

6

6

6

6

1,071

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　６時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　６時間30分

898

956

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　５時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　５時間30分

783

841

1,358

1,416

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　９時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　９時間30分

1,243

1,301

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　８時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　８時間30分

1,128

1,186

1,704

1,762

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　12時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　12時間30分

1,589

1,647

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　11時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　11時間30分

1,473

1,532

2,049

2,107

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　15時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　15時間30分

1,934

1,992

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　14時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　14時間30分

1,819

1,877

2,394

2,452

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　18時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　18時間30分

2,279

2,337

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　17時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　17時間30分

2,164

2,222

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　19時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　22時間30分

2,739

2,797

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　21時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　21時間30分

2,624

2,682

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　20時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅰ）　20時間30分

2,509

2,567



１　移動支援サービス費

　（４）移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）

＊　加算は30分単位

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　２時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　３時間

29

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　加算早朝夜間　＊ 15

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　加算深夜　＊

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　23時間30分

2,243

2,289

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　18時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　18時間30分

1,791

1,836

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　19時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　19時間30分

1,881

1,927

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　15時間30分

1,519

1,565

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　16時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　16時間30分

1,610

1,655

6 113801 移動介護　加算　喀痰吸引等実施加算（加算は一日あたり） 110

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　20時間30分

1,972

2,017

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　21時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　21時間30分

2,062

2,108

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　22時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　24時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　22時間30分

2,153

2,198

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　23時間

2,334

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　20時間

6

6

6

6

6

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　17時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　17時間30分

1,700

1,746

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　13時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　13時間30分

1,339

1,385

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　14時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　14時間30分

1,430

1,475

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　15時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　10時間30分

1,068

1,113

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　11時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　11時間30分

1,158

1,204

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　12時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　12時間30分

1,249

1,294

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　８時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　８時間30分

887

932

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　９時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　９時間30分

977

1,023

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　10時間

615

661

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　６時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　６時間30分

706

751

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　７時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　７時間30分

796

842

6

6

6

6

6

6

6

6

345

389

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　３時間30分

434

480

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　４時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　４時間30分

525

570

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　５時間

6

6

6

6

6

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　５時間30分

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

事業区分

6

6

6

6

6

123112

123122

123132

123142

113000

10

217

300

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　１時間

円単位単価

サービスコード 説明 単位数

移動介護　決定・契約用サービスコード －

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　１時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅱ）　２時間

136

123232

123242

123252

123262

123192

123202

123212

123222

123152

123162

123172

123182

123352

123362

123372

123382

123312

123322

123332

123342

123272

123282

123292

123302

123472

123482

123492

123502

123432

123442

123452

123462

123392

123402

123412

123422

123903

123904

123552

123562

123572

123582

123512

123522

123532

123542



１　移動支援サービス費

　（５）移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）

＊　加算は30分単位

1,910

12

25

1,762

123503

123513

123523

123533

123543
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123553

123906

123563

123573

123583

123905

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　加算深夜　＊

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　23時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　23時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　24時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　加算早朝夜間　＊

6

6

6

6

123413

123423

123433

123443

123453

123463

123473

123483

123493

282

319

503

541

123363

123373

123383

123393

123403

円単位単価

サービスコード 説明 単位数

113000 －

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　30分 112123113

123283

123293

123303

123313

123323

123333

123343

123353

10

178

123193

123203

123213

123223

123233

123243

123253

123263

123153

123163

123173

123183

123123

123133

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　14時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　14時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　15時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　15時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　22時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　22時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　16時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　16時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　17時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　17時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　18時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　18時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　19時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　19時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　20時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　20時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　21時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　21時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　13時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　13時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　９時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　９時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　10時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　10時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　11時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　11時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　12時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　12時間30分

6

6

6

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　８時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　８時間30分

事業区分

6

6

6

6

6

6

6

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　６時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　６時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　７時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　７時間30分

移動介護　決定・契約用サービスコード

123273

123143

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　１時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　１時間30分

6

6

6

6

6

6

6

6

245

6

6

6

6

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　３時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　３時間30分

356

393

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　２時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　２時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　５時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　５時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　４時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅲ）　４時間30分

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

1,022

1,059

1,095

1,133

874

911

947

985

430

467

726

763

799

837

578

615

651

689

1,835

1,872

1,614

1,651

1,687

1,724

1,466

1,503

1,539

1,576

1,318

1,355

1,391

1,428

1,170

1,207

1,243

1,281

1,799



１　移動支援サービス費

　（６）移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）

＊　加算は30分単位

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　２時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　３時間

22

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　加算早朝夜間　＊ 11

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　加算深夜　＊

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　23時間30分

1,631

1,664

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　18時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　18時間30分

1,302

1,335

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　19時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　19時間30分

1,368

1,401

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　15時間30分

1,105

1,138

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　16時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　16時間30分

1,171

1,204
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移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　20時間30分

1,434

1,467

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　21時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　21時間30分

1,500

1,533

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　22時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　24時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　22時間30分

1,565

1,598

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　23時間

1,697

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　20時間

6

6

6

6

6

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　17時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　17時間30分

1,237

1,270

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　13時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　13時間30分

974

1,007

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　14時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　14時間30分

1,039

1,072

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　15時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　10時間30分

776

809

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　11時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　11時間30分

842

875

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　12時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　12時間30分

908

941

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　８時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　８時間30分

645

678

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　９時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　９時間30分

711

743

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　10時間

448

480

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　６時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　６時間30分

513

546

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　７時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　７時間30分

579

612

6

6

6

6

6

6

6

6

250

283

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　３時間30分

316

349

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　４時間

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　４時間30分

382

415

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　５時間

6

6

6

6

6

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　５時間30分

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

事業区分

6

6

6

6

6

123114

123124

123134

123144

113000

10

158

217

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　１時間

円単位単価

サービスコード 説明 単位数

移動介護　決定・契約用サービスコード －

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　１時間30分

移動介護　（グループ支援型　Ⅳ）　２時間

99

123234

123244

123254

123264

123194

123204

123214

123224

123154

123164

123174

123184

123354

123364

123374

123384

123314

123324

123334

123344

123274

123284

123294

123304

123474

123484

123494

123504

123434

123444

123454

123464

123394

123404

123414

123424

123907

123908

123554

123564

123574

123584

123514

123524

123534

123544



１　移動支援サービス費

　（７）通学通所支援　(個別支援型）　－　１

　（８）通学通所支援　（個別支援型）　－　２

　（９）通学通所支援　（グループ支援型　Ⅰ）

　（10）通学通所支援　（グループ支援型　Ⅱ）

　（11）通学通所支援　（グループ支援型　Ⅲ）

　（12）通学通所支援　（グループ支援型　Ⅳ）

　（13）通学通所支援　（個別支援型・自立支援加算）

　（14）通学通所支援　（喀痰吸引等加算）
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単位単価 10 円

事業区分 サービスコード 説明

通学通所支援　（グループ支援型　Ⅳ）　１時間 158

単位数

6 117234 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅳ）　１時間30分 217

6 117244 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅳ）　２時間 250

55通学通所支援　自立支援加算（加算は30分単位）117911

10 円

事業区分 サービスコード 説明 単位数

6 117214 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅳ）　30分 99

117213 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅲ）　30分 112

178

6 117233 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅲ）　１時間30分 245

6 117243 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅲ）　２時間 282

117242 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅱ）　２時間 345

10 円

事業区分 サービスコード 説明 単位数

サービスコード 説明 単位数

通学通所支援　（グループ支援型　Ⅱ）　30分 136

217

6 117232 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅱ）　１時間30分 300

174

通学通所支援　（グループ支援型　Ⅰ）　１時間 277

6 117231 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅰ）　１時間30分 381

438

単位単価 10 円

117122

117000

117111

117121

117131

サービスコード

10 円単位単価

サービスコード 説明 単位数

通学通所支援　基本　（二人目以降）　１時間 395

－

247

395

10 円

単位数

110

247

543

625

－

単位数

10 円

110

117142

117152

117901

サービスコード

117000

117221

117241

117212

通学通所支援　基本　（二人目以降）　１時間30分

単位単価 10 円

サービスコード 説明 単位数

117132

－

通学通所支援　基本　（二人目以降）　２時間

通学通所支援　乗降介助　（二人目以降）

6 通学通所支援　自立支援加算　決定・契約用サービスコード

事業区分 説明

単位単価

6

事業区分

通学通所支援　決定・契約用サービスコード

通学通所支援　（グループ支援型　Ⅰ）　２時間

6 117222 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅱ）　１時間

単位単価

6 117223 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅲ）　１時間

単位単価

6 117224

6 117211 通学通所支援　（グループ支援型　Ⅰ）　30分

6

6

事業区分

6

6

6

6

6

6

事業区分

6

6

事業区分

6

543

625

6

6

6

6

117141

通学通所支援　決定・契約用サービスコード

6 117151 通学通所支援　乗降介助

通学通所支援　基本　（二人目以降）　30分

単位単価

通学通所支援　基本　30分

通学通所支援　基本　１時間

通学通所支援　基本　１時間30分

通学通所支援　基本　２時間

説明

6 117112
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