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高知市障がい福祉課

令和６年度からの給付費等算定に係る届出について（通知）

日頃は本市の障害福祉行政にご理解，ご協力いただき，誠にありがとうございます。
さて，報酬改定により算定要件が変更となった加算及び新設された体制加算については，下記提出期限までに届け出ることにより４月１日に遡及して算定が可能となっております。
また，体制等状況が変更とならない場合でも，算定誤りを防止するため提出いただく加算等もございますので，４月からの体制等状況について下記内容をご確認のうえ，届出いただきますよう，よろしくお願いいたします。

記

１　対象となる加算等　　前年度の実績を届け出ることが条件となっている加算
今回の報酬改定により算定要件が変更となった加算及び新設された体制加算
（別紙参照）

２　算定要件　　当該加算等を４月より新たに算定することについて，利用者等に十分な説明を行い，周知が図られていること。

３　提出書類　　①介護給付費等算定に係る体制等に関する変更届出書（様式第43号）
　　　　　　　　　　　　②介護給付費等の算定に係る体制等状況一覧表
　　　　　　　　　　　　③各加算届出様式
　　　　　　　　　　　　④勤務形態一覧表
⑤その他必要な資料
※様式については高知市障がい福祉課ホームページに掲載しております。

４　提出期限・提出方法　　提出期限：令和６年４月15日（月）までのご提出にご協力をお願いします。
※ただし，令和６年４月22日（月）までは届出を受理します。
提出方法：持参もしくは郵送（消印有効）

５　その他留意点　　・人事異動により福祉専門職員配置等加算の算定要件を満たさない事例が散見さ
れていますので，こちらについてもご確認をお願いします。
　　　　　　　　　　　　・制度改正等にかかる告示や留意事項について障がい福祉課ホームページ（「令
和６年度制度改正・報酬改定について」）に掲載しておりますので，算定要件を
ご確認のうえ，届出をお願いします。
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届出を要する基本報酬・加算等

児童発達

支援

放課後等デイ

サービス

居宅訪問型

児童発達支援

保育所等

訪問支援

中核機能強化加算

★

(センターのみ)

中核機能強化事業所加算

★ ★

児童指導員等加配加算

◯ ◯

食事提供加算

◯

(センターのみ)

専門的支援体制加算

★ ★

専門的支援実施加算

★ ★

強度行動障害児支援加算

◯ ◯ ★ ★

人工内耳装用児支援加算

★ ★

視覚・聴覚・言語機能障害児支援加算

★ ★

個別サポート加算（Ⅰ）（基礎研修修了者配置の場合に限る）

★

入浴支援加算

★ ★

送迎加算（重心児・医ケア児を送迎する場合に限る）

★ ★

延長支援加算

◯ ◯

共生型サービス医療的ケア児支援加算

★ ★

訪問支援員特別加算

◯ ◯

多職種連携支援加算

★ ★

ケアニーズ対応加算

★

看護職員加配加算

◎ ◎

○　引き続き算定する場合に提出　　ただし算定を終了する場合は速やかに提出

★  報酬改定により新設された加算　　新たに算定する場合に提出

◎　前年度の利用者数に応じて算定可能　引き続き算定する場合に提出

※◯・◎の加算は前年度から引き続き算定する場合に限り４月１日に遡って算定可能。


