
■ （参考）居宅サービス簡易単位表（実習用） 
 あくまで実習用の単位数であり、サービスにより単位数が異なる場合があります。 

 この単位数は令和 6年４月改定の介護報酬です。 

 

訪
問
系 

訪問介護 

身体介護 
20分未満 

20分以上 

30分未満 

30分以上 

1時間未満 

1時間以上 

1 時間 30 分未

満 

30分を 

増すごとに 

163単位 244単位 387単位 567単位 +82単位 

生活援助 

20分以上 

45分未満 
45分以上 

179単位 220単位 

通院等 

乗降介助 

1回につき 

97単位 

訪問看護 

指定訪問看護 

ステーション 

20分未満 30分未満 
30分以上 

1時間未満 

1時間以上 

1 時間 30 分未

満 

理学療法士

等による 

訪問看護 

314単位 471単位 823単位 1,128単位 
1回につき

294単位 

病院又は診療所 266単位 399単位 574単位 844単位 

定期巡回・随時対

応型訪問介護看

護事業所と連携

して行う場合 

1か月につき 

2,961単位 

訪問リハビリテーション 
1 回につき

308単位 

訪問入浴介護 
1 回につき

1,266単位 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



通
所
系 

通
所
介
護 

地域密着型 

通所介護 

 
3時間以上 

4時間未満 

4時間以上 

5時間未満 

5時間以上 

6時間未満 

6時間以上 

7時間未満 

7時間以上 

8時間未満 

8時間以上 

9時間未満 

要介護 1 416単位 436単位 657単位 678単位 753単位 783単位 

要介護 2 478単位 501単位 776単位 801単位 890単位 925単位 

要介護 3 540単位 566単位 896単位 925単位 1,032単位 1,072単位 

要介護 4 600単位 629単位 
1,013単

位 

1,049単

位 
1,172単位 1,220単位 

要介護 5 663単位 695単位 
1,134単

位 

1,172単

位 
1,312単位 1,365単位 

療養通所介護 
１月につき 

12,785単位 

短期利用療養 

通所介護費 

1日につき 

1,335単位 

  
3時間以上 

4時間未満 

4時間以上 

5時間未満 

5時間以上 

6時間未満 

6時間以上 

7時間未満 

7時間以上 

8時間未満 

8時間以上 

9時間未満 

通常 

規模型 

通所介護 

要介護 1 370単位 388単位 570単位 584単位 658単位 669単位 

要介護 2 423単位 444単位 673単位 689単位 777単位 791単位 

要介護 3 479単位 502単位 777単位 796単位 900単位 915単位 

要介護 4 533単位 560単位 880単位 901単位 1,023単位 1,041単位 

要介護 5 588単位 617単位 984単位 
1,008単

位 
1,148単位 1,168単位 

大規模型 

通所介護（Ⅰ） 

要介護 1 358単位 376単位 544単位 564単位 629単位 647単位 

要介護 2 409単位 430単位 643単位 667単位 744単位 765単位 

要介護 3 462単位 486単位 743単位 770単位 861単位 885単位 

要介護 4 513単位 541単位 840単位 871単位 980単位 1,007単位 

要介護 5 568単位 597単位 940単位 974単位 1,097単位 1,127単位 

大規模型 

通所介護（Ⅱ） 

 

要介護 1 345単位 362単位 525単位 543単位 607単位 623単位 

要介護 2 395単位 414単位 620単位 641単位 716単位 737単位 

要介護 3 446単位 468単位 715単位 740単位 830単位 852単位 

要介護 4 495単位 521単位 812単位 839単位 946単位 970単位 

要介護 5 549単位 575単位 907単位 939単位 1,059単位 1,086単位 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



通

所

系 

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン 

  
1時間以上 

2時間未満 

2時間以上 

3時間未満 

3時間以上 

4時間未満 

4時間以上 

5時間未満 

5時間以上 

6時間未満 

6時間以上 

7時間未満 

7時間以上 

8時間未満 

通常規模型 

リハビリテー 

ション 

要介護 1 369単位 383単位 486単位 553単位 622単位 715単位 762単位 

要介護 2 398単位 439単位 565単位 642単位 738単位 850単位 903単位 

要介護 3 429単位 498単位 643単位 730単位 852単位 981単位 1,046単位 

要介護 4 458単位 555単位 743単位 844単位 987単位 1,137単位 1,215単位 

要介護 5 491単位 612単位 842単位 957単位 1,120単位 1,290単位 1,379単位 

大規模型通所 

リハビリテー 

ション 

要介護 1 357単位 372単位 470単位 525単位 584単位 675単位 714単位 

要介護 2 388単位 427単位 547単位 611単位 692単位 802単位 847単位 

要介護 3 415単位 482単位 623単位 696単位 800単位 926単位 983単位 

要介護 4 445単位 536単位 719単位 805単位 929単位 1,077単位 1,140単位 

要介護 5 475単位 591単位 816単位 912単位 1,053単位 1,224単位 1,300単位 

 

 

※短期入所系のサービスについては単位数が記載されていません。基本報酬を調べて記入してください。 

※福祉用具貸与などは単位数が定められていないので、実際の単位数を調べて記入してください。 

 区分は特にありませんので、空白に書いてください。 

※「その他の利用者負担額」は食事代、おむつ代等を必ず記載してください。 


