
横浜市内事業所向け

指定特定相談支援事業所における報酬シミュレーションシート

①基本報酬区分の入力

貴事業所における報酬区分を選択してください。

機能強化型なし 計画作成費 モニタリング費

1,522 1,260

②体制加算の入力

貴事業所で対象となる体制加算を選択してください。

行動障害支援 ○ 35

要医療児者支援 ○ 35

精神障害者支援 ○ 35

ピアサポート × 0

主任相談支援専門員配置 ○ 100

体制加算合計 205

③加算算定状況の入力

③ー１：利用者一人当たりの年間平均加算取得数を入力してください。

サービス担当者会議実施加算 10 1,000

サービス提供時モニタリング加算 10 1,000

集中支援加算 10 1,000

加算合計① 3,000

③ー２：事業所当たりの年間加算取得数を入力してください。

初回加算 10 3,000

退院・退所加算 10 2,000

医療・保育・教育機関等連携加算 10 1,000

入院時情報連携加算Ⅰ 10 2,000

入院時情報連携加算Ⅱ 10 1,000

居宅介護支援事業所等連携加算（情報提供以外） 10 3,000

居宅介護支援事業所等連携加算（情報提供） 10 1,000

地域生活支援拠点等相談強化加算 10 7,000

地域体制強化共同支援加算 10 20,000

加算合計② 40,000

③ー３：利用者負担上限管理を担当している人数を入力してください。

利用者負担上限管理担当者数 10 18,000

④モニタリング頻度について

貴事業所におけるモニタリングの頻度ごとの人数を入力してください。

毎月 10

３か月ごと 30

６か月ごと 40

合計 80

年間報酬額 8,633,850


