
        「京都市介護サービス山間地域提供協力金」について 

 

 

１ 事業目的 

 保険者である本市は，介護サービス提供事業者が採算上の理由等でサービス提供を

行うことが困難な，いわゆる「山間地域」住民に対しても，自立支援のために必要な

希望するサービスの提供が行われるよう支援策を講じる必要があり，該当地域の住民

に介護サービスを提供する事業者に協力金を支給するものです。 

 

 

２ 事業内容等 

 

 ア 対象地域 
 

 北 区 

 小野の各町 

 大森の各町 

 中川の各町 

 杉阪の各町 

 真弓の各町 

 雲ケ畑の各町 

 

 左京区 

 大原の各町（ただし，古知平町以北） 

 花脊の各町 

 広河原の各町 

 久多の各町 

 右京区 

 嵯峨の各町 （ただし，清滝川以西） 

 嵯峨水尾の各町 

 梅ケ畑の各町 （ただし，清滝川以西） 

 嵯峨樒原の各町 

 嵯峨越畑の各町 

 西京区 
 大原野外畑町 

 大原野出灰町 

 伏見区 

 醍醐一ノ切町 

 醍醐二ノ切町 

 醍醐三ノ切町 

 

 

 

 

 

 



 イ 補助対象の居宅サービス及び補助単価  

いずれも被保険者１人につき 

 

対象サービス 協力金単価(基準額) 中山間地域等へのサービス提供

加算を算定した場合 

(予防)訪問介護，(予防)

訪問看護，(予防)訪問リ

ハビリテーション，（予

防）居宅療養管理指導，

夜間対応型訪問介護，定

期巡回・随時対応型訪問

介護看護 

サ ー ビ ス １ 回 に つ き

（介護報酬で月当たり

の定額報酬とされてい

る サービ スにつ いて

は，訪問回数を１サー

ビスとする）        

６５０円 

 

サービス１回につき（介護報酬

で月当たりの定額報酬とされて

いるサービスについては，訪問

回数を１サービスとする）        

 

６５０円から加算単位数に厚

生労働大臣が定める１単位の単

価を乗じた額（その額に１円未

満の端数があるときはその端数

は切り捨て（以下「加算相当

額」という））を差引いた額

（１０円未満の端数がある場合

は切り上げ） 

(予防)訪問入浴介護 サービス１回につき   

 

２，０１０円 

サービス１回につき  

 ２，０１０円から加算相当額

を差引いた額（１０円未満の端

数がある場合は切り上げ） 

(予防)福祉用具貸与 種目ごと貸与月につき   

６５０円 

種目ごと貸与月につき  

 ６５０円から加算相当額を差

引いた額（１０円未満の端数が

ある場合は切り上げ） 

(予防)通所介護，(予防)

通 所 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ

ン，(予防)認知症対応型

通所介護 

送迎の片道につき   

５３０円 

＊片道送迎をした場合 

 ５３０円から加算相当額を差

引いた額（１０円未満の端数が

ある場合は切り上げ） 

＊往復送迎をした場合 

 １，０６０円から加算相当額

を差引いた額（１０円未満の端

数がある場合は切り上げ 

(予 防 )短 期 入 所 生 活 介

護，(予防)短期入所療養

介護 

送迎の片道につき  

      ５３０円 

 



(予防)小規模多機能型居

宅介護，看護小規模多機

能型居宅介護（当該サー

ビスを行う事業者が存在

しない日常生活圏域に住

所を有する要介護等被保

険者に対してサービス提

供 を 行 っ た 場 合 の み 対

象） 

訪問１回につき 

６５０円 

送迎の片道につき 

５３０円 

 

居宅介護支援 １月につき    

６５０円 

１月につき   

６５０円から加算相当額を差引

いた額（１０円未満の端数があ

る場合は切り上げ） 

 

 

 

３ 申請方法 

 

   サービス提供事業者 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

              ＊「居宅サービス介護給付費明細書」「居宅介護支援 

                      介護給付費明細書」も併せて提出。 

       区役所・支所 

 

 

 

保健福祉局介護保険課 介護報酬データの送付  国民健康保健団体連合会 

 

 

 

審 

査 

・ 

支 

払 
 
 

 

 申 請 ○「京都市介護サービス山間地域提供 

       協力金交付申請書」（第１号様式） 

     ○「山間地域介護サービス提供内訳書」（第２号様式） 

     ○「京都市介護サービス山間地域 

       提供協力金振込口座指定・変更届」（第３号様式）  
 
 



 

（１）申 請 

 サービス提供事業者は，保健福祉局長寿社会部介護保険課に必要書類と「居宅サー

ビス介護給付費明細書」「居宅介護支援介護給付費明細書」を提出し，申請を行いま

す。 

 

 

 ＊ 申請期限 
   サ ー ビ ス提供日                  申 請 期 限               

４月から  ６月 ７月１５日 

７月から  ９月 １０月１５日 

１０月から１２月 １月１５日 

１月から  ３月 ３月３１日 

 

 

 

（２）審査・支払い 

 介護保険課では，サービス提供事業者から提出のあった必要書類を審査・確認のう

え，事業者の指定金融機関口座に支払いを行います。 

 



 

＜中山間地域等へのサービス提供加算を算定した場合の協力金計算方法＞ 

 

加算相当額＝加算単位×地域単価  （小数点以下切り捨て） 

協力金額＝山間地域提供協力金基準額－加算相当額  （１０円未満切り上げ） 

      

例：訪問介護（生活援助４５分以上の場合 ２２５単位） 

 加算単位＝２２５×０．０５＝１１．２５＝１１（小数点以下四捨五入） 

加算相当額＝１１（加算単位）×１０．７（地域単価）＝１１７．７＝１１７ 

（小数点以下切り捨て） 

 協力金額＝６５０(基準額)－１１７＝５３３＝５４０円（１０円未満切り上げ） 

 

例：通所介護（通常規模５時間－７時間・要介護１・５７２単位） 

 加算単位＝５７２×０．０５＝２８．６＝２９（小数点以下四捨五入） 

加算相当額＝２９（加算単位）×１０．４５（地域単価）＝３０３．０５＝３０３ 

（小数点以下切り捨て） 

 ◎片道のみの送迎を行った場合 

協力金額＝５３０（片道の基準額）－３０３＝２２７＝２３０円 

（１０円未満切り上げ） 

 ◎往復の送迎を行った場合 

協力金額＝１，０６０(往復の基準額)－３０３＝７５７＝７６０円 

（１０円未満切り上げ） 

  

例：介護予防訪問介護 （介護予防訪問介護(Ⅱ) ２，３３５単位） 

 加算単位＝２，３３５×０．０５＝１１６．７５＝１１７（小数点以下四捨五入） 

加算相当額＝１１７（加算単位）×１０．７（地域単価）＝１，２５１.９＝１，２５１ 

（小数点以下切り捨て） 

 ◎月３回利用した場合 

  協力金額＝６５０×３－１，２５１＝６９９＝７００円 

（１０円未満切り上げ） 

 

 ◎月４回利用した場合 

  協力金額＝６５０×４－１，２５１＝１，３４９＝１，３５０円 

（１０円未満切り上げ） 

 

 


