
種類 項目

Ａ３ 1001 90% 1,013

Ａ３ 1002 80% 1,013

Ａ３ 1003 70% 1,013

Ａ３ 1101 90% 33

Ａ３ 1102 80% 33

Ａ３ 1103 70% 33

Ａ３ 1011 90% 2,023

Ａ３ 1012 80% 2,023

Ａ３ 1013 70% 2,023

Ａ３ 1111 90% 67

Ａ３ 1112 80% 67

Ａ３ 1113 70% 67

Ａ３ 1021 90% 3,210

Ａ３ 1022 80% 3,210

Ａ３ 1023 70% 3,210

Ａ３ 1121 90% 106

Ａ３ 1122 80% 106

Ａ３ 1123 70% 106

Ａ３ 1031 90% 200

Ａ３ 1032 80% 200

Ａ３ 1033 70% 200

種類 項目

Ａ７ 1001 90% 1,529

Ａ７ 1002 80% 1,529

Ａ７ 1003 70% 1,529

Ａ７ 1101 90% 50

Ａ７ 1102 80% 50

Ａ７ 1103 70% 50

Ａ７ 1011 90% 3,080

Ａ７ 1012 80% 3,080

Ａ７ 1013 70% 3,080

Ａ７ 1111 90% 101

Ａ７ 1112 80% 101

Ａ７ 1113 70% 101

Ａ７ 1021 90% 436

Ａ７ 1022 80% 436

Ａ７ 1023 70% 436

種類 項目

ＡＦ 1001 100% 442

ＡＦ 1005 100% 438

ＡＦ 1006 100% 434

ＡＦ 1007 100% 438

ＡＦ 2003 100% 442

ＡＦ 2004 100% 438

ＡＦ 2005 100% 434

ＡＦ 2006 100% 438

ＡＦ 3001 100% 300

ＡＦ 3002 100% 300

ＡＦ 5001 100% 9
ＡＦ 5002 100% 15
ＡＦ 5003 100% 16
ＡＦ 5004 100% 22

山武市介護予防・日常生活支援総合事業（基準緩和型サービス）コード表（令和８年６月～）
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サービスコード
サービス内容略称 算定項目 給付率

合成
単位数

算定単位

訪問型サービスＡⅠ日割(２割負担)

訪問型サービスＡⅠ日割(３割負担)

訪問型サービスＡⅡ(１割負担)

　(2)　訪問型サービスＡ費(Ⅱ)

事業対象者・要支援１・２(週２回) １月につき訪問型サービスＡⅡ(２割負担)

訪問型サービスＡⅡ(３割負担)

訪問型サービスＡⅡ日割(１割負担)

事業対象者・要支援１・２(週２回) １日につき訪問型サービスＡⅡ日割(２割負担)

訪問型サービスＡⅡ日割(３割負担)

訪問型サービスＡⅢ(１割負担)

　(3)　訪問型サービスA費(Ⅲ)

事業対象者のうち要支援２相当、要支援２(週２回超)

訪問型サービスＡⅠ(１割負担)

　(1)　訪問型サービスＡ費(Ⅰ)

事業対象者・要支援１・２(週１回) １月につき訪問型サービスＡⅠ(２割負担)

訪問型サービスＡⅠ(３割負担)

訪問型サービスＡⅠ日割(１割負担)

事業対象者・要支援１・２(週１回) １日につき

１月につき訪問型サービスＡⅢ(２割負担)

訪問型サービスＡⅢ(３割負担)

訪問型サービスＡⅢ日割(１割負担)

事業対象者のうち要支援２相当、要支援２(週２回超) １日につき訪問型サービスＡⅢ日割(２割負担)

訪問型サービスＡⅢ日割(３割負担)

訪問型サービスＡ初回加算(１割負担)

　(4)　初回加算　　　　　　　　 200単位加算 １月につき訪問型サービスＡ初回加算(２割負担)

訪問型サービスＡ初回加算(３割負担)

１月につき通所型サービスＡⅠ(２割負担)

通所型サービスＡⅠ(３割負担)

通所型サービスＡⅠ日割(１割負担)

事業対象者・要支援１・２（週１回） １日につき

サービス内容略称 算定項目 給付率
合成

単位数

通所型サービスＡⅠ日割(２割負担)

通所型サービスＡⅠ日割(３割負担)

通
所
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ー
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Ｃ

通所型サービスＣ(１割負担)

(６)　通所型サービスＣ費 事業対象者・要支援１・２（週１回） １回につき通所型サービスＣ(２割負担)

通所型サービスＣ(３割負担)

通
所
型
サ
ー

ビ
ス
Ａ

サービスコード

要支援２（週２回） １月につき通所型サービスＡⅡ(２割負担)

通所型サービスＡⅡ(３割負担)

通所型サービスＡⅡ日割(１割負担)

要支援２（週２回） １日につき通所型サービスＡⅡ日割(２割負担)

通所型サービスＡⅡ日割(３割負担)

通所型サービスＡⅡ(１割負担)

(2)　通所型サービスＡ費(Ⅱ)

算定単位

通所型サービスＡⅠ(１割負担)

(1)　通所型サービスＡ費(Ⅰ)

事業対象者・要支援１・２（週１回）

サービスコード
サービス内容略称 算定項目 給付率

合成
単位数

ケアマネジメントA（減算有・業務継続） 業務継続計画未策定の場合4単位減算

ケアマネジメントB

(2) ケアマネジメントＢ費

初回月のみ300単位加算

ケアマネジメント委託加算 (4)委託連携加算 事業所と連携した月に300単位加算

通所型サービスC

ケアマネジメントB（減算有・高齢者） 高齢者虐待防止措
置未実施減算

4単位減算
ケアマネジメントB（減算有・高齢者及び業務継続） 業務継続計画未策定減算も算定する場合4単位減算 １月につき

ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

※所定単位数の1000分の21に相当する単位数を算出し、ありうる単位数の
組み合わせを記載。4つの中からいずれかを選択。

介護予防ケアマネジメント処遇改善加算２ 二介護職員等処遇改善加算
介護予防ケアマネジメント処遇改善加算３ 二介護職員等処遇改善加算
介護予防ケアマネジメント処遇改善加算４ 二介護職員等処遇改善加算

介護予防ケアマネジメント処遇改善加算１ 二介護職員等処遇改善加算

算定単位

ケアマネジメントA

(1) ケアマネジメントＡ費

訪問型サービスＡ・通所型サービスＡ・Ｃ

ケアマネジメントA（減算有・高齢者） 高齢者虐待防止措
置未実施減算

4単位減算
ケアマネジメントA（減算有・高齢者及び業務継続） 業務継続計画未策定減算も算定する場合4単位減算

ケアマネジメントB（減算有・業務継続） 業務継続計画未策定の場合4単位減算

ケアマネジメント初回加算 (3)初回加算

【色分けのルール】
■水色 → 新設 ■黄色 → 変更 ■灰色 →


