
６川健障福第２３８号 

令和６年 ５月２９日 

移動支援事業 管理者 様 

川崎市健康福祉局障害福祉課 

 

通学・通所支援の身体介護加算等の設定について（お知らせ） 

 

 

 日頃から、本市の障害福祉行政に御理解、御協力を賜り、誠にありがとうございます。 

 さて、標記の件につきまして、令和６年６月 1日施行予定で、通学・通所支援において、身体介護加算等

を新たに設定する要綱改正を進めていますので、お知らせいたします。 

 つきましては、６月のサービス提供分から適用となりますので、現在、通学・通所支援の利用者がいる場

合は周知についてよろしくお願いいたします。また、改正内容を反映したサービス提供報告書【通学・通所

支援】も送付いたします。御利用者向けの御案内も作成しましたので、配布をお願いいたします。 

 

１ 通学・通所支援の改正内容について 

 

別表２ 加算内容（要綱第１３条第８項関係） 

加算内容及び 

報酬単位（３０分ごと） 

第１５条（２）に定めるア

からオ及びケに定める資格

を有する者の場合 

それ以外の資格を有す

る者の場合 

身体加算Ⅰ 

個別支援 ６６単位 

×１００/１００ ×５０/１００ 

グループ支援 ４０単位 

通学・通所支援 ６６単位 

身体加算Ⅱ 

個別支援 ６６単位 

グループ支援 ４０単位 

通学・通所支援 ６６単位 

※身体介護（身体加算Ⅰ）：身体介護（排泄介護、食事介護、衣類着脱、入浴介護）を実施した場合 

※行動にかかる介護（身体加算Ⅱ）：区分３以上の知的障害者、精神障害者が行動する際に予防的対応、制御

的対応を実施した場合 

※移動支援（通学・通所支援）の前後２時間未満に居宅介護（身体介護：排泄介護、食事介護、衣類着脱、

入浴介護）を算定することは不可。 

 

そのほか、御不明な点は下記にお問合せくださいますよう、よろしくお願いします。 

 

 

障害福祉係金濱担当 

電話 ０４４－２００－２６５３ 



６川健障福第２３８号 

令和６年 ５月２９日 

通学・通所支援御利用者 様 

川崎市健康福祉局障害福祉課 

 

通学・通所支援の身体介護加算等の設定について（お知らせ） 

 

 

 日頃から、本市の障害福祉行政に御理解、御協力を賜り、誠にありがとうございます。 

 さて、標記の件につきまして、令和６年６月 1日施行予定で、通学・通所支援において、身体介護加算等

を新たに設定する要綱改正を進めています。 

 つきましては、６月のサービス提供分から通学・通所支援において身体介護等を伴う場合は、移動支援と

同様に自己負担１割の方は３０分ごとに６６円が加算されます。何卒、御理解のほどよろしくお願いいたし

ます。 

 

１ 通学・通所支援の改正内容について 

 

別表２ 加算内容（要綱第１３条第８項関係） 

加算内容及び 

報酬単位（３０分ごと） 

第１５条（２）に定めるア

からオ及びケに定める資格

を有する者の場合 

それ以外の資格を有す

る者の場合 

身体加算Ⅰ 

個別支援 ６６単位 

×１００/１００ ×５０/１００ 

グループ支援 ４０単位 

通学・通所支援 ６６単位 

身体加算Ⅱ 

個別支援 ６６単位 

グループ支援 ４０単位 

通学・通所支援 ６６単位 

※身体介護（身体加算Ⅰ）：身体介護（排泄介護、食事介護、衣類着脱、入浴介護）を実施した場合 

※行動にかかる介護（身体加算Ⅱ）：区分３以上の知的障害者、精神障害者が行動する際に予防的対応、制御

的対応を実施した場合 

 

 

そのほか、御不明な点は下記にお問合せくださいますよう、よろしくお願いします。 

 

 

障害福祉係金濱担当 

電話 ０４４－２００－２６５３ 



年 月

回

回 回 回

回 回

回 回

１時間３０分超 １時間３０分超

円
１時間以下

１時間以下

１時間３０分以下

１時間３０分超

１時間３０分以下

１時間３０分超

Ⅰ

１時間３０分以下 １時間３０分以下

１時間以下

１時間３０分以下

１時間３０分超

１時間以下

円

１時間３０分以下 １時間３０分以下

１時間以下 １時間以下

１時間３０分超

１時間以下

１時間３０分超

１時間３０分以下

１時間以下

１時間３０分超

１時間３０分超 １時間３０分超

円

１時間３０分以下

１時間以下

１時間３０分以下

１時間３０分超

１時間３０分超

１時間３０分超

１時間３０分以下

円
１時間以下

円

１時間３０分超

１時間３０分超

１時間３０分以下

１時間以下

１時間３０分以下

開始
時間

終了
時間

１時間３０分以下

１時間３０分超

１時間以下

１時間以下１時間以下

１時間以下

１時間３０分以下

開始
時間

計画日時

契約支給量 回

曜日
終了
時間

事業所番号

受給者証番号平成

事業者及び
その事業所の名

称

日付

計画
回数

提供日時

日付 曜日

サービス提供報告書(移動支援【通学・通所支援】）

受給者氏名

利用者氏名

サービス提供年月

提供
回数

計画変更理由（変更がある
場合のみ）

１時間以下

利用者負担額
単位：円

提供者
印

利用者
確認印

円

１時間３０分以下

Ⅰ

１時間以下
円

１時間３０分超

１時間３０分超

円

１時間３０分以下

Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

減算の有無

介護時間数

Ⅰ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅱ

１時間３０分以下

Ⅰ

Ⅱ

１時間３０分以下

身体介護加算Ⅱ 身体介護加算Ⅰ 身体介護加算Ⅱ

１時間以下
円

計画

算定

内訳

１時間以下

１時間３０分超

計画 算定 減算有り 減算無し

身体介護加算Ⅰ

枚目枚中

算定 時間 時間 時間 時間


