
総合事業通所型サービス　他自治体状況
令和３年６月

都道府県名 東京都 東京都 神奈川県 神奈川県 神奈川県 神奈川県 神奈川県 神奈川県 神奈川県 神奈川県

大田区 稲城市 横浜市 相模原市 横須賀市 藤沢市 大和市 厚木市 小田原市 鎌倉市

Ａ６ Ａ７ Ａ７のみ実施 Ａ７のみ実施 Ａ６ Ａ６ Ａ６ Ａ６ Ａ６（従前） Ａ６（基準緩和） Ａ６ Ａ７ Ａ６ Ａ６ Ａ６ Ａ６ Ａ６ Ａ７

３時間以上 ３時間未満
・２～５時間未満
・５時間以上

・半日
・全日

無し
・５時間以上
・５時間未満

無し 無し 無し 無し 無し 無し 無し 無し 無し 無し ３時間以上 １．５時間以上

１０．９円 １０．９円 １０．９円 １０．６８円 １０．７２円 １０．５４円 １０．４５円 １０．５４円 １０．４５円 １０．４５円 １０．４５円 １０．４５円 １０．４５円 １０．５４円 １０．４５円 １０．６８円 １０．７２円 １０．７２円

月単位 回数単位 回数単位 回数単位 月単位 回数単位 回数単位 月単位 回数単位 回数単位 回数単位 回数単位 月単位 回数単位 回数単位 月単位 回数単位 回数単位

回数上限 週１回程度、週２
回程度（要支援１
相当・要支援２相
当の区分けあり）

週１回程度、週２
回程度（要支援１
相当・要支援２相
当の区分けあり）

９回まで ４回を目安 週１回程度、週２
回程度（要支援１
相当・要支援２相
当の区分けあり）

週１回程度の場合
は３回まで、週２
回程度の場合は７
回まで（要支援１
相当・要支援２相
当の区分けあり）

週１回程度の場合
は４回を目安、週
２回程度の場合は
８回を目安（要支
援１相当・要支援
２相当の区分けあ
り）

無し 週１回程度の場合
は４回を目安、週
２回程度の場合は
８回を目安（要支
援１相当・要支援
２相当の区分けあ
り）

週１回程度の場合
は４回を目安、週
２回程度の場合は
８回を目安（要支
援１相当・要支援
２相当の区分けあ
り）

要支援１相当３回
を目安、要支援２
相当７回を目安
（要支援１相当・要
支援２相当の区分
けあり）

要支援１相当４回
まで、要支援２相
当８回まで

無し ４又は８回まで（要
支援１相当・要支
援２相当の区分け
あり）

週１回程度、週２
回程度（要支援１
相当・要支援２相
当の区分けあり）

無し ５回まで ５回まで

単位数 ・週１回：1672
・週２回：3428

１回331 ・２～５時間未満：
334
・５時間以上：385

・半日（４回以内）：
363
・半日（５回以上）：
373
・全日（４回以内）：
383
・全日（５回以上）：
393

・週１回：1672
・週２回：3428

　５時間以上
・週１回（月３回ま
で１回384、月４回
以上1672／月）
・週２回（月７回ま
で１回395、月８回
以上3428／月）
　５時間未満
・週１回（月３回ま
で364、月４回以
上1625／月）
・週２回（月７回ま
で375、月８回以
上3332／月）

・週１回（１回384
／１月1672）
・週２回（１回395
／１月3428）

・１月1655 ・週１回（１回384
／５回以上１月
1672）
・週２回（１回395
／９回以上１月
3428）

・週１回（１回334
／５回以上１月
1455）
・週２回（１回344
／９回以上１月
2982）

・要支援１相当（３
回まで384／４回
以上１月1672）
・要支援２相当（７
回まで395／８回
以上１月3428）

・要支援１相当（４
回まで234）
・要支援２相当（８
回まで244）

・１月1672 ・週１回程度１回
384
・週２回程度１回
395

・４回まで：１回384
・５回以上：月1672
・８回まで：１回395
・９回以上：月3428

・１月1672 ・４回まで334
・５回は月1672

５回まで287

回数上限 週１回程度 ５回まで ９回まで ４回を目安 週１回程度 週１回程度の場合
は３回まで

４回を目安　５回
以上は包括報酬

無し 週１回程度の場合
は４回を目安

週１回程度の場合
は４回を目安

３回を目安 ４回まで 無し ４回まで 週１回程度 無し ５回まで ５回まで

単位数 ・週１回1672 １回331 ・２～５時間未満：
334
・５時間以上：385

・半日（４回以内）：
363
・半日（５回以上）：
373
・全日（４回以内）：
383
・全日（５回以上）：
393

・週１回1672 　５時間以上
・週１回（月３回ま
で384／月４回以
上1672／月）
　５時間未満
・週１回（月３回ま
で364／月４回以
上1625／月）

・週１回（１回384
／１月1672）

・週１回（１回384
／５回以上１月
1672）

・週１回（１回334
／５回以上１月
1455）

３回まで384／４回
以上１月1672

４回まで234 ・１月1672 ・週１回程度１回
384

・４回まで：１回384
・５回以上：月1672

・１月1672 ・４回まで334
・５回は月1672

５回まで１回287

回数上限 週１回程度、週２
回程度

５、１０回まで ９回まで ８回を目安 週１回程度、週２
回程度

週１回程度の場合
は３回まで、週２
回程度の場合は７
回まで

８回を目安　９回
以上は包括報酬

無し 週２回程度の場合
は８回を目安

週２回程度の場合
は８回を目安

７回を目安 ８回まで 無し ８回まで 週２回程度 無し １０回まで １０回まで

単位数 ・週１回：1672
・週２回：3428

１回331 ・２～５時間未満：
334
・５時間以上：385

・半日（４回以内）：
363
・半日（５回以上）：
373
・全日（４回以内）：
383
・全日（５回以上）：
393

・週１回：1672
・週２回：3428

　５時間以上
・週１回（月３回ま
で１回384、月４回
以上1672／月）
・週２回（月７回ま
で１回395、月８回
以上3428／月）
　５時間未満
・週１回（月３回ま
で364、月４回以
上1625／月）
・週２回（月７回ま
で375、月８回以
上3332／月）

・週２回（１回395
／１月3428）

１月3393 ・週２回（１回395
／９回以上１月
3428）

・週２回（１回344
／９回以上１月
2982）

７回まで395／８回
以上１月3428

８回まで244 ・１月3428 ・週２回程度１回
395

・８回まで：１回395
・９回以上：月3428

月3428 ８回まで342／９～
10回は月3428

１０回まで１回293

※A6　従前の通所介護相当 　通所介護

※A7　多様なサービス　　通所型サービスA　（緩和した基準）

要支援２

通所型サービス

提供時間の上下限

地域単価

請求方式

事業対象者

要支援１

東京都 神奈川県 神奈川県 神奈川県

自治体名 世田谷区 平塚市 茅ヶ崎市 川崎市


