
 

                                                                  

障 サ 第 15 4 9 号 

令和７年６月 26日 

  

各市町村障害福祉主管課長 殿 

 

神奈川県福祉子どもみらい局 

福祉部障害サービス課長  

（公印省略）  

 

令和７年７月からの指定療養介護事業所における福祉部分の平均単位数及び医療部 

分の平均医療費の１割の額の設定について（通知） 

 

本県の障害福祉施策の推進につきましては、日頃格段の御理解を賜り、厚くお礼申し上げます。 

 このことについて、次のとおり定めたので通知します。 

なお、本県が必要であると認めるときは、随時見直します。 

 

 

 

問合せ先 

（平均単位数・利用者負担額について） 

事業支援グループ 神尾 

電 話 045-210-4732 

ﾌｧｸｼﾐﾘ 045-201-2051 

（平均医療費について） 

福祉施設グループ 西川 

電 話 045-285-0738 

ﾌｧｸｼﾐﾘ 045-201-2051 

 

医療施設

番号 
施設名称 

平均 

単位数 
平均医療費の１割の額 

191 独立行政法人国立病院機構神奈川病院 1,029 72,000 

202 社会福祉法人聖テレジア会小さき花の園 1,018 74,000 

203 
社会福祉法人神奈川県総合リハビリテーション 

事業団七沢療育園 
983 79,000 

301 独立行政法人国立病院機構箱根病院 871 95,000 

303 社会福祉法人風祭の森太陽の門福祉医療センター 998 57,000 


