
科学的介護
推進体制加算
（Ⅰ）（Ⅱ）

個別機能
訓練加算

（Ⅱ）（Ⅲ）

ADL維持
等加算

（Ⅰ）（Ⅱ）

リハビリテー
ションマネジ
メント計画書
情報加算

（Ⅰ）（Ⅱ）

短期集中リハ
ビリテーショ
ン実施加算
（Ⅰ）

理学療法、作
業療法及び言
語聴覚療法に
係る加算

褥瘡マネ
ジメント
加算

（Ⅰ）（Ⅱ）

褥瘡対策
指導管理
（Ⅱ）

排せつ
支援加算
(Ⅰ)(Ⅱ)(Ⅲ)

自立支援
促進加算

かかりつ
け医連携
薬剤調整
加算
（Ⅱ）

薬剤管理
指導

栄養マネ
ジメント
強化加算

口腔衛生
管理加算
（Ⅱ）

3月毎 3月毎 開始月と6月目 3月毎 ３月目まで１月毎 3月毎 3月毎 3月毎 3月毎 3月毎 3月毎 3月毎 3月毎 3月毎

介護老人福祉施設 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
地域密着型介護老人福祉施設
入所者生活介護 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

介護老人保健施設 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
介護医療院 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

科学的介護
推進体制加算

個別機能
訓練加算
（Ⅱ）

ADL維持
等加算

（Ⅰ）（Ⅱ）

褥瘡マネ
ジメント
加算

（Ⅰ）（Ⅱ）

排せつ
支援加算
(Ⅰ)(Ⅱ)(Ⅲ)

栄養アセス
メント加算

口腔機能
向上加算
（Ⅱ）

口腔機能
向上加算
（Ⅱ）
イ・ロ

リハビリ
テーション
マネジメント
加算(ロ)

リハビリ
テーション
マネジメント
加算(ハ)

介護予防通所・
訪問リハビリテー
ションの12月減算
の免除に係る要件

3月毎 3月毎 開始月と6月目 3月毎 3月毎 3月毎 3月毎 3月毎 3月毎 3月毎 3月毎

通所介護 〇 〇 〇 〇 〇
地域密着型通所介護 〇 〇 〇 〇 〇
認知症対応型通所介護(予防含) 〇 〇 〇(予防除く) 〇 〇
特定施設入居者生活介護(予防含) 〇 〇 〇(予防除く)

地域密着型特定施設入居者生活介護 〇 〇 〇
認知症対応型共同生活介護(予防含) 〇
小規模多機能型居宅介護(予防含) 〇
看護小規模多機能型居宅介護 〇 〇 〇 〇 〇
総合事業通所型サービス費 〇
通所リハビリテーション 〇 〇 〇 〇 〇
訪問リハビリテーション 〇
介護予防通所リハビリテーション 〇 〇 〇 〇
介護予防訪問リハビリテーション 〇

ＬＩＦＥの活用等が要件として含まれる加算一覧（施設・サービス別）
※ LIFEへの情報提出頻度は加算名称の下に記載しています。（基本的な提出頻度を記載しています。例外についてはLIFEから提供されている資料をご参照ください。）
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