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平成２７年１０月１４日

市内指定就労継続支援Ｂ型事業所 管理者 様 

                          川崎市健康福祉局障害保健福祉部障害計画課長  

就労継続支援Ｂ型事業における川崎市単独の工賃加算の申請について（通知） 

 日ごろから本市の障害福祉施策の推進に格段の御理解をいただき、厚くお礼申し上げます。 

 さて、平成27年度の報酬改定に伴い、就労継続支援Ｂ型の目標工賃達成加算につきましては、「障害者の日

常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく指定障害福祉サービス等及び基準該当障害福祉サ

ービスに要する費用の額の算定に関する基準」により、①事業所が前年度に利用者に対して支払った工賃実績

が目標工賃以上でありかつ地域の最低賃金の２分の１以上（あるいは３分の１以上）、又は前年度の各都道府

県の施設種別平均工賃以上であること、②県作成の「工賃向上計画」に基づき、自らも「工賃向上計画」を作

成しそれに基づく取組を実施していること、③原則として前年度の工賃実績が前々年度の工賃実績以上である

こと、が今年度より算定要件とされております。 

この度、報酬改定の影響等を踏まえ、当該目標工賃達成加算の対象とならないが、それに相当する工賃実績

を持つ市内の事業所を評価するため、川崎市単独の「工賃加算」を創設しましたのでお知らせ致します。 

次に記載する川崎市単独の「工賃加算」の要件等を確認の上、該当する市内事業所につきましては、次のと

おり申請ください。 

なお、当該「工賃加算」については、要件を満たす市内事業所において利用者を受け入れた場合に、各年度

の下半期（10月から翌年３月まで）に限り算定が可能となる加算です。よって、平成27年10月提供分から算定

することとなりますので、期日までに申請の上、適切に請求事務を行っていただきますようお願いいたします。 

１ 工賃加算の概要 

（１）対象事業所 

  市内の指定就労継続支援Ｂ型事業所のうち、「前年度の工賃実績が前々年度の工賃実績以上」の要件に該

当しないため目標工賃達成加算の対象とならないが、他の要件を全て満たし当該加算に相当する工賃実績を

持つ事業所（ただし、前年度の運営実績が６月以上の事業所に限る） 

 （※ 目標工賃達成加算の対象となる事業所については市単独の工賃加算の対象外ですので、別途この申請

を行う必要はありません。） 

（２）分類及び要件 
加算名称 要件 単価（日額） 算定対象月（提供月）

工賃加算Ⅰ 法に規定する目標工賃達成加算（Ⅰ）の要件のうち、次の全てに該当する場合 

・前年度の工賃実績が、地域の最低賃金の1/2以上 

・前年度の工賃実績が目標工賃以上 

・工賃向上計画に基づき、自らも工賃向上計画を作成し、目標工賃達成に向けた

業務、作業内容等の見直しなど工賃向上に向けた取組を実施 

736円

加算に該当する年度の

下半期（10月から翌年

３月まで） 

工賃加算Ⅱ 法に規定する目標工賃達成加算（Ⅱ）の要件のうち、次の全てに該当する場合 

・前年度の工賃実績が、地域の最低賃金の1/3以上 

・前年度の工賃実績が目標工賃以上 

・工賃向上計画に基づき、自らも工賃向上計画を作成し、目標工賃達成に向けた

業務、作業内容等の見直しなど工賃向上に向けた取組を実施 

630円

工賃加算Ⅲ 法に規定する目標工賃達成加算（Ⅲ）の要件のうち、次の全てに該当する場合 

・前年度の工賃実績が、県の施設種別平均工賃以上 

・工賃向上計画に基づき、自らも工賃向上計画を作成し、目標工賃達成に向けた

業務、作業内容等の見直しなど工賃向上に向けた取組を実施 

341円



（３）請求方法等 

  ・かながわ自立支援給付費等支払システムを通じ請求、支弁する。 

２ 提出書類 

（１）工賃加算該当施設申請書（第３号様式） 

（２）別紙 工賃加算算定シート（工賃報告シート） 

  申請に必要な書類は次の掲載先よりダウンロードしてください。 

  ・「障害福祉情報サービスかながわ」→「書式ライブラリ」→「３．川崎市からのお知らせ」→「１．川 

崎市からのお知らせ」→「2015/10/  付け、就労継続支援Ｂ型事業における川崎市単独工賃加算の申請 

について」 

３ 提出期限 

平成27年10月23日（金）必着（締切厳守） 

  ※ 締切後に提出があった場合は、川崎市給付費等及び施設経営調整加算支弁基準第９条第１項の規定によ

る取り扱いをいたしますので御注意ください。 

【参考】第９条第１項 

（省略）申請が毎月15日以前になされた場合には翌月から、16日以降になされた場合には翌々月から、算 

定を開始するものとする。 

４ 提出方法 

  郵送又は持参による（メール、ＦＡＸ不可） 

５ 提出先 

（１）郵送の場合 

  〒２１０－８５７７ 川崎市川崎区宮本町１番地 

  川崎市健康福祉局障害保健福祉部障害計画課 給付係 

（２）持参される場合 

  川崎市幸区堀川町580番 ソリッドスクエア西館10階 

６ その他 

  御提出いただいた内容について問い合わせをする場合がございますので、鑑文やメモ等にて担当者、連絡 

先（電話番号、メールアドレス等）、認定通知書送付先をお知らせください。 

障害計画課給付係 

電話 ０４４（２００）２６７５ 

ＦＡＸ ０４４（２００）３９３２ 


