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＜共生型自立訓練（機能訓練） 新・料金表＞ 
 

 

 名   称 単位数（単位） 負担金額（１割） 

共生型機能訓練サービス費 ７２１単位 ７２１円 

   

福祉専門職員配置等加算（Ⅰ） 一日１５単位 一日１５円 

福祉専門職員配置等加算（Ⅱ） 一日１０単位 一日１０円 

福祉専門職員配置等加算（Ⅲ） 一日 ６単位 一日 ６円 

初期加算 ３０単位 ３０円 

欠席時対応加算（月４回限度） ９４単位 ９４円 

利用者負担上限額管理加算 １５０単位 １５０円 

   

送迎加算（Ⅰ） ２１単位 ２１円 

送迎加算（Ⅱ） １０単位 １０円 

特別地域加算 上記合計単位数の 15.0％  

福祉・介護職員等処遇改善加算

(Ⅳ) 
上記合計単位数の 8.0％  

 

 

※（利用料について、事業者が法定代理受領を行わない場合）上記に係る利用料は、全額いったんお支払い

ただきます。この場合、「サービス提供証明書」を交付しますので、「領収書」を添えてお住まいの市町村に

自立訓練（機能訓練）サービスの支給（利用負担額を除く）の申請を行ってください。 

 

 

※初回加算は、新規にサービス等利用計画を作成した利用者に対して、初回に実施した自立訓練（機能訓

練）の利用を開始した日から起算して３０日以内の期間について、１日につき３０単位を加算します。 

 

 

※ 利用者の負担上限額は、下記のように定められています。 

生活保護・低所得（住民税非課税世帯）         ０円 

一般１（住民税課税世帯）                         ９，３００円 

一般２（上記以外）       ３７，２００円 

 

 


