
交野市介護予防・日常生活支援総合事業　報酬単価一覧 【令和6年4月現在】

●訪問型サービス（地域単価10.70）

①介護予防型(A2) ②生活援助型（A3）

対象者 月の利用回数 令和6年4月から 対象者 月の利用上限回数 令和6年4月から

４回まで ２８７ 単位／回 【15分未満】

５回（５週目） １,１７６単位／月 ６３単位／回

１回～８回まで ２８７単位／回 【１５分以上３０分未満】

９～１０回(５週目）
２,３４９単位／月 １１７単位／回

１回～１２回まで ２８７単位／回 【３０分以上４５分未満】

１３回以上(５週目）
３,７２７単位／月 １７１単位／回

20分以上～45分未満
の生活援助 １７９単位／回

【４５分以上】

45分以上の生活援助
２２０単位／回

２１１単位／回

２０分未満の短時間
サービス（身体介護）

２２回まで
１６３単位／回

●通所型サービス（地域単価10.４５）

①介護予防型(A６) ②選択型（A7）

対象者 月の利用回数 令和６年4月から 対象者 月の利用上限回数 令和３年10月から

１回～４回まで ４３６単位／回 【必須サービス】

５回（５週目）
１，７９８単位／月

２６９単位／回　

１回～８回まで ４４７単位／回 【選択サービス】

９回以上
３，６２１単位／月

　送迎サービス(片道)　

　入浴サービス

　食事サービス

各3４単位／回

計４０５単位／日

（上限）

●介護予防ケアマネジメント（AF）（地域単価10.70）

利用サービス ケアマネジメント種別 令和６年4月から

総合事業のみ 介護予防ケアマネジメント ４４２単位／月

週１回程度
（要支援１・要支援
２・事業対象者）

週２回程度
（要支援１・要支援
２・事業対象者）

週２回を超える程度
（要支援２・事業対

象者※）

８回

12回

要支援１
事業対象者

要支援２
事業対象者※

12回

要支援１
事業対象者

８回

※　「要支援２限度額適用報告書」の提出が必要

要支援１
事業対象者

要支援２
事業対象者※

要支援２
事業対象者※


