
障害者総合支援法

※　福祉・介護職員改善加算　・・・　居宅介護・同行援護　→　総単位数　×　12.3％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　重度訪問介護　　　　 →　総単位数　×　 7.8％

※　早朝・夜間帯(6-8時、18-22時)　25％加算　　深夜帯(22-6時)　50％加算

《お支払い方法》
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