
令和５年４月・５月改定
通所支援利用料金(フォセット）

【別表 1】　児童発達支援（定員１０人）
基
本

①
一
日

あ
た
り

児童発達支援 （主に未就学児）    　　　　　　 ８８５ 単位

加
算

児童指導員等加配加算（Ⅰ）　専門職員（理学療法士等） １８７ 単位

福祉専門員配置等加算Ⅲ ６ 単位

個別サポート加算Ⅰ　※対象障害児のみ １００ 単位

②
一
回

欠席時対応加算（月 4 回まで） ９４ 単位

送迎加算（片道につき） ５４ 単位

③
一
月

利用者負担上限管理加算（当事業所が上限管理する場合） １５０ 単位

福祉・介護職員処遇改善加算Ⅲ 児童発達支援 所定単位×３．３％

福祉・介護職員等
　　　　　　　　　ベースアップ等支援加算 児童発達支援 所定単位×２．０％

※所定単位・・・基本と福祉・介護職員処遇改善加算以外の各加算を算定した単位数の合計　

ご利用料金の計算方法
（①×月利用日数＋②＋③）×地域区分（１０．３６円）＝総費用額

総費用額×０．１＝利用者負担額（ご利用料金）
※【別表 1-1】の利用者負担上限月額以上の料金はかかりません。

※その他利用状況により実費料金がかかります【別表 2】

　　

【別表 1-1】　利用者負担上限月額
区分 対象となる人 上限額（月額）

生活保護 生活保護世帯の人 0 円

低所得 住民税非課税の人 0 円

一般１ 障害児（加齢児及び施設入所者を除く） 4,600 円

一般２ 住民税課税の方 37,200 円

【別表 2】　　　実費料金表
項目 説明 料金

給食代 昼食に係る調理及び食材料に係る費用
R5 年 4 月まで　300 円

R5 年 5 月から　330 円

おやつ代 おやつに係る費用 100 円

サービス
 提供時間外の
      ご利用料金

1 時間あたり（30 分単位） 850 円

夜間割増料金(18 時～22 時）1 時間あたり　　　　　※緊急時 200 円

深夜早朝割増料金（22 時～8 時）1 時間あたり　　 ※緊急時 400 円

【別表 3】　　　キャンセル料
健康上の理由によるもの（利用予定日の前日 18 時までに申し出があった場合） 無料

健康上以外で、利用日前日 18 時以降に申し出があった場合 介護給付費の 5 割

※欠席時対応加算を算定した場合はキャンセル料を頂きません。


