
（支給決定基準） 

 

障害福祉サービスの支給決定基準について次のとおり定める。ただし、介護

保険制度との併用の場合は次に定める基準量の１／２とする。 

支給決定基準量 

Ａ Ｂ Ｃ サービス 区 分 
支給量を定

め る 単 位 
介護者なし 介護者に制限 介護者あり 

区分６ 76時間／月 60時間／月 44時間／月 

区分５ 68時間／月 53時間／月 38時間／月 

区分４ 57時間／月 44時間／月 31時間／月 

区分３ 46時間／月 35時間／月 24時間／月 

区分２ 35時間／月 26時間／月 17時間／月 

区分１ 30時間／月 21時間／月 14時間／月 

居宅介護 

障害児 

時間／月 

57時間／月 44時間／月 31時間／月 

区分６ 186時間／月 155時間／月 124時間／月 

区分５ 169時間／月 141時間／月 113時間／月 重度訪問介護 

区分４ 

時間／月 

150時間／月 125時間／月 100時間／月 

短期入所 

区分１ 

～ 

区分６ 

日／月 14日／月 ７日／月 

生活介護 

区分３ 

～ 

区分６ 

日／月 23日／月 

介
護
給
付 

児童デイサービス                                                                                                                                                                                                                                                     日／月 20日／月 

就労移行支援  日／月 23日／月（週 5日以内） 

就労継続支援 A型  日／月 23日／月（週 5日以内） 

訓
練
給
付 就労継続支援 B型  日／月 23日／月（週 5日以内） 

※支給決定基準を超える支給量を希望する場合は、市町村審査会に諮り支給量

を決定することができる。 

 


