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01訪問型予防給付相当サービス

種類 項目 サービス名称略称 内容 合成単位 算定単位 支給限度額対象

A2 1111 訪問型独自サービスⅠ
訪問型サービス費Ⅰ(月、月5回利用の
場合)※週1回程度

1,176 1月

A2 2111 訪問型独自サービスⅠ日割
訪問型サービス費Ⅰ(日割、月5回利用
の場合)※週1回程度

39 1日

A2 1211 訪問型独自サービスⅡ
訪問型サービス費Ⅱ(月、月9回利用の
場合)※週2回程度

2,349 1月

A2 2211 訪問型独自サービスⅡ日割
訪問型サービス費Ⅱ(日割、月9回利用
の場合)※週2回程度

77 1日

A2 1321 訪問型独自サービスⅢ
訪問型サービス費Ⅲ(月、月13、14回利
用の場合)※週2回超

3,727 1月

A2 2321 訪問型独自サービスⅢ日割
訪問型サービス費Ⅲ(日割、月13、月14
回利用の場合)※週2回超

123 1日

A2 2411 訪問型独自サービスⅣ
訪問型サービス費Ⅳ(回、月4回まで利
用の場合)※週1回程度

訪問型サービス費Ⅳ
(予防給付相当) 268 1回

A2 2511 訪問型独自サービスⅤ
訪問型サービス費Ⅴ(回、月8回まで利
用の場合)※週2回程度

訪問型サービス費Ⅴ
(予防給付相当) 268 1回

A2 2621 訪問型独自サービスⅥ
訪問型サービス費Ⅵ(回、月12回まで利
用の場合)※週2回超

訪問型サービス費Ⅵ
(予防給付相当) 268 1回

A2 6001 訪問型独自サービス同一建物減算 1月 ×

A2 8000 訪問型独自サービス 特別地域加算 特別地域加算 1月 ×

A2 8001 訪問型独自サービス 特別地域加算日割 特別地域加算 1日 ×

A2 8002 訪問型独自サービス 特別地域加算回数 特別地域加算 1回 ×

A2 8100 訪問型独自サービス 小規模事業所加算 中山間地域等の小規模事業所加算 1月 ×

A2 8101 訪問型独自サービス 小規模事業所加算日割 中山間地域等の小規模事業所加算 1日 ×

A2 8102 訪問型独自サービス 小規模事業所加算回数 中山間地域等の小規模事業所加算 1回 ×

A2 8110 訪問型独自サービス 中山間地域等提供加算
中山間地域等に居住する者へのサービ
ス提供加算

1月 ×

A2 8111 訪問型独自サービス 中山間地域等提供加算日割
中山間地域等に居住する者へのサービ
ス提供加算

1日 ×

A2 8112 訪問型独自サービス 中山間地域等提供加算回数
中山間地域等に居住する者へのサービ
ス提供加算

1回 ×

A2 4001 訪問型独自サービス初回加算 初回加算 200 1月

A2 4003 訪問型独自サービス生活機能向上連携加算Ⅰ 100 1月

A2 4002 訪問型独自サービス生活機能向上連携加算Ⅱ 200 1月

A2 6269 訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅰ 1月 ×

A2 6270 訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅱ 1月 ×

A2 6271 訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅲ 1月 ×

A2 6278 訪問型サービス特定処遇改善加算Ⅰ (1)介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 1月 ×

A2 6279 訪問型サービス特定処遇改善加算Ⅱ (2)介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 1月 ×

A2 6281
訪問型独自サービスベース
アップ等支援加算

介護職員等ベースアップ等支援加算 1月 ×

算定項目

訪問型サービス費Ⅰ
(予防給付相当)

訪問型サービス費Ⅱ
(予防給付相当)

訪問型サービス費Ⅲ
(予防給付相当)

事業対象者・要支援1・2

事業対象者・要支援1・2

介護職員等特定処遇改善加算

介護職員処遇改善加算

42/1,000を加算

24/1,000を加算

初回加算

所定単位の10%相当を減算

所定単位の15%相当を加算

所定単位の15%相当を加算

所定単位の15%相当を加算

所定単位の10%相当を加算

所定単位の10%相当を加算

所定単位の10%相当を加算

所定単位の5%相当を加算

所定単位の5%相当を加算

所定単位の5%相当を加算

200単位加算

100単位加算

200単位加算

(1)生活機能向上連携加算Ⅰ

(2)生活機能向上連携加算Ⅱ

137/1,000を加算

100/1,000を加算

55/1,000を加算

63/1,000を加算

(1)介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

(2)介護職員処遇改善加算(Ⅱ)

(3)介護職員処遇改善加算(Ⅲ)

事業対象者・要支援2

事業対象者・要支援1・2

事業対象者・要支援1・2

事業対象者・要支援2

生活機能向上連携加算

事業所と同一建物の利用者又はこれ以外の同一建物の利用者20人以上に
サービスを行う場合
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02-01訪問型A型サービス(1割負担)

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

Ａ３ 1001 訪問型Ａ型サービスⅠ 訪問型Ａ型サービス費Ⅰ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 987 1月

Ａ３ 1002 訪問型Ａ型サービスⅠ・日割 訪問型Ａ型サービス費Ⅰ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 32 1日

Ａ３ 1003 訪問型Ａ型サービスⅡ 訪問型Ａ型サービス費Ⅱ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 1,972 1月

Ａ３ 1004 訪問型Ａ型サービスⅡ・日割 訪問型Ａ型サービス費Ⅱ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 65 1日

Ａ３ 1005 訪問型Ａ型サービスⅢ 訪問型Ａ型サービス費Ⅲ
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 3,129 1月

Ａ３ 1006 訪問型Ａ型サービスⅢ・日割 訪問型Ａ型サービス費Ⅲ・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 103 1日

Ａ３ 1007 訪問型Ａ型サービスⅣ 訪問型Ａ型サービス費Ⅳ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 225 1回

Ａ３ 1008 問型Ａ型サービスⅤ 訪問型Ａ型サービス費Ⅴ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 225 1回

Ａ３ 1009 訪問型Ａ型サービスⅥ 訪問型Ａ型サービス費Ⅵ
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 225 1回

Ａ３ 1021 訪問型Ａ型サービスⅠ特別地域加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅰ特別地域に所在する事業所への加算
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

特別地域に所在する事業所への加算 事業対象者・要支援1・2 148 1月 ×

Ａ３ 1022 訪問型Ａ型サービスⅠ特別地域加算・日
割

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ特別地域に所在する事業所への加算・日
割（月、月5回利用の場合)※週1回程度

×15% 事業対象者・要支援1・2 5 1日 ×

Ａ３ 1023 訪問型Ａ型サービスⅡ特別地域加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅱ特別地域に所在する事業所への加算
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 296 1月 ×

Ａ３ 1024 訪問型Ａ型サービスⅡ特別地域加算・日
割

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ特別地域に所在する事業所への加算・日
割（月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 10 1日 ×

Ａ３ 1025 訪問型Ａ型サービスⅢ特別地域加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅲ特別地域に所在する事業所への加算
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 469 1月 ×

Ａ３ 1026 訪問型Ａ型サービスⅢ特別地域加算・日
割

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ特別地域に所在する事業所への加算・日
割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 15 1日 ×

Ａ３ 1027 訪問型Ａ型サービスⅣ特別地域加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅳ特別地域に所在する事業所への加算
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 34 1回 ×

Ａ３ 1028 訪問型Ａ型サービスⅤ特別地域加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅴ特別地域に所在する事業所への加算
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 34 1回 ×

Ａ３ 1029 訪問型Ａ型サービスⅥ特別地域加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅵ特別地域に所在する事業所への加算
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 34 1回 ×

Ａ３ 1031 訪問型Ａ型サービスⅠ小規模事業所加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 99 1月 ×

Ａ３ 1032 訪問型Ａ型サービスⅠ小規模事業所加
算・日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算・日割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×10% 事業対象者・要支援1・2 3 1日 ×

Ａ３ 1033 訪問型Ａ型サービスⅡ小規模事業所加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 197 1月 ×

Ａ３ 1034 訪問型Ａ型サービスⅡ小規模事業所加
算・日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算・日割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 7 1日 ×

Ａ３ 1035 訪問型Ａ型サービスⅢ小規模事業所加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 313 1月 ×

Ａ３ 1036 訪問型Ａ型サービスⅢ小規模事業所加
算・日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算・日割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 10 1日 ×

Ａ３ 1037 訪問型Ａ型サービスⅣ小規模事業所加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅳ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1038 訪問型Ａ型サービスⅤ小規模事業所加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅴ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1039 訪問型Ａ型サービスⅥ小規模事業所加算
訪問型Ａ型サービス費Ⅵ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 23 1回 ×

Ａ３ 1041 訪問型Ａ型サービスⅠ中山間地等提供加
算

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 49 1月 ×

Ａ３ 1042 訪問型Ａ型サービスⅠ中山間地等提供加
算・日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算・日割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×5% 事業対象者・要支援1・2 2 1日 ×

Ａ３ 1043 訪問型Ａ型サービスⅡ中山間地等提供加
算

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 99 1月 ×

Ａ３ 1044 訪問型Ａ型サービスⅡ中山間地等提供加
算・日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算・日割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 3 1日 ×

Ａ３ 1045 訪問型Ａ型サービスⅢ中山間地等提供加
算

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 156 1月 ×

Ａ３ 1046 訪問型Ａ型サービスⅢ中山間地等提供加
算・日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算・日割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 5 1日 ×

Ａ３ 1047 訪問型Ａ型サービスⅣ中山間地等提供加
算

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 11 1回 ×

Ａ３ 1048 訪問型Ａ型サービスⅤ中山間地等提供加
算

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 11 1回 ×

Ａ３ 1049 訪問型Ａ型サービスⅥ中山間地等提供加
算

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 11 1回 ×

Ａ３ 1100 訪問型Ａ型サービス初回加算 訪問型Ａ型サービス費初回加算 事業対象者・要支援1・2 200 1月

算定項目

訪問型Ａ型サービス

中山間地等に所在する小規模事業所への加算

中山間地等に居住する者へのサービス提供加算
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02-01訪問型A型サービス(1割負担)

処遇改善加算等

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

Ａ３ 1051 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅰ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 135 1月 ×

Ａ３ 1052 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅰ)・
日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×13.7%
事業対象者・要支援1・2 4 1日 ×

Ａ３ 1053 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅰ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 270 1月 ×

Ａ３ 1054 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅰ)・
日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 9 1日 ×

Ａ３ 1055 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅰ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 429 1月 ×

Ａ３ 1056 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅰ)・
日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 14 1日 ×

Ａ３ 1057 訪問型Ａ型サービスⅣ処遇改善加算(Ⅰ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 31 1回 ×

Ａ３ 1058 訪問型Ａ型サービスⅤ処遇改善加算(Ⅰ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 31 1回 ×

Ａ３ 1059 訪問型Ａ型サービスⅥ処遇改善加算(Ⅰ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 31 1回 ×

Ａ３ 1061 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅱ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 99 1月 ×

Ａ３ 1062 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅱ)・
日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×10%
事業対象者・要支援1・2 3 1日 ×

Ａ３ 1063 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅱ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 197 1月 ×

Ａ３ 1064 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅱ)･
日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 7 1日 ×

Ａ３ 1065 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅱ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 313 1月 ×

Ａ３ 1066 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅱ)・
日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 10 1日 ×

Ａ３ 1067 訪問型Ａ型サービスⅣ処遇改善加算(Ⅱ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1068 訪問型Ａ型サービスⅤ処遇改善加算(Ⅱ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1069 訪問型Ａ型サービスⅥ処遇改善加算(Ⅱ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 23 1回 ×

Ａ３ 1071 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅲ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 54 1月 ×

Ａ３ 1072 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅲ)・
日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×5.5%
事業対象者・要支援1・2 2 1日 ×

Ａ３ 1073 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅲ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 108 1月 ×

Ａ３ 1074 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅲ)・
日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 4 1日 ×

Ａ３ 1075 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅲ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 172 1月 ×

Ａ３ 1076 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅲ)・
日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 6 1日 ×

Ａ３ 1077 訪問型Ａ型サービスⅣ処遇改善加算(Ⅲ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 12 1回 ×

Ａ３ 1078 訪問型Ａ型サービスⅤ処遇改善加算(Ⅲ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 12 1回 ×

Ａ３ 1079 訪問型Ａ型サービスⅥ処遇改善加算(Ⅲ)
訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 12 1回 ×

Ａ３ 2001 訪問型Ａ型サービスⅠベースアップ等支援
加算

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員等ベースアップ等支援加算
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 24 1月 ×

Ａ３ 2002 訪問型Ａ型サービスⅠベースアップ等支援
加算・日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員等ベースアップ等支援加算・日
割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×2.4%
事業対象者・要支援1・2 1 1日 ×

Ａ３ 2003 訪問型Ａ型サービスⅡベースアップ等支援
加算

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員等ベースアップ等支援加算(月、
月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 47 1月 ×

Ａ３ 2004 訪問型Ａ型サービスⅡベースアップ等支援
加算・日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員等ベースアップ等支援加算・日
割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 2 1日 ×

Ａ３ 2005 訪問型Ａ型サービスⅢベースアップ等支援
加算

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員等ベースアップ等支援加算(月、
月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 75 1月 ×

Ａ３ 2006 訪問型Ａ型サービスⅢベースアップ等支援
加算・日割

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員等ベースアップ等支援加算・日
割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 2 1日 ×

Ａ３ 2007 訪問型Ａ型サービスⅣベースアップ等支援
加算

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員等ベースアップ等支援加算(回、
月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 5 1回 ×

Ａ３ 2008 訪問型Ａ型サービスⅤベースアップ等支援
加算

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員等ベースアップ等支援加算(回、
月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 5 1回 ×

Ａ３ 2009 訪問型Ａ型サービスⅥベースアップ等支援
加算

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員等ベースアップ等支援加算(回、
月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 5 1回 ×

処遇改善加算（初回加算分）

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

Ａ３ 1101 訪問型Ａ型サービス初回加算分
処遇改善加算(Ⅰ)

訪問型Ａ型サービス費初回加算分の介護職員処遇改善加算(Ⅰ) ×13.7% 事業対象者・要支援1・2 27 1月 ×

Ａ３ 1102 訪問型Ａ型サービス初回加算分
処遇改善加算(Ⅱ)

訪問型Ａ型サービス費初回加算分の介護職員処遇改善加算(Ⅱ) ×10% 事業対象者・要支援1・2 20 1月 ×

Ａ３ 1103 訪問型Ａ型サービス初回加算分
処遇改善加算(Ⅲ)

訪問型Ａ型サービス費初回加算分の介護職員処遇改善加算(Ⅲ) ×5.5% 事業対象者・要支援1・2 11 1月 ×

算定項目

訪問型サービス介護職員処遇改善加算(Ⅱ)

算定項目

訪問型サービス介護職員等ベースアップ
等支援加算

訪問型サービス介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

訪問型サービス介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
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02-02訪問型A型サービス(2割負担) 

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

Ａ３ 1201 訪問型Ａ型サービスⅠ(8割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅰ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 987 1月

Ａ３ 1202 訪問型Ａ型サービスⅠ・日割(8割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅰ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 32 1日

Ａ３ 1203 訪問型Ａ型サービスⅡ(8割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅱ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 1,972 1月

Ａ３ 1204 訪問型Ａ型サービスⅡ・日割(8割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅱ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 65 1日

Ａ３ 1205 訪問型Ａ型サービスⅢ(8割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅲ
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 3,129 1月

Ａ３ 1206 訪問型Ａ型サービスⅢ・日割(8割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅲ・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 103 1日

Ａ３ 1207 訪問型Ａ型サービスⅣ(8割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅳ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 225 1回

Ａ３ 1208 訪問型Ａ型サービスⅤ(8割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅴ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 225 1回

Ａ３ 1209 訪問型Ａ型サービスⅥ(8割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅵ
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 225 1回

Ａ３ 1221 訪問型Ａ型サービスⅠ特別地域加算(8割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅰ特別地域に所在する事業所への加算
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

特別地域に所在する事業所への加算 事業対象者・要支援1・2 148 1月 ×

Ａ３ 1222 訪問型Ａ型サービスⅠ特別地域加算・日
割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ特別地域に所在する事業所への加算・日
割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×15% 事業対象者・要支援1・2 5 1日 ×

Ａ３ 1223 訪問型Ａ型サービスⅡ特別地域加算(8割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅱ特別地域に所在する事業所への加算
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 296 1月 ×

Ａ３ 1224 訪問型Ａ型サービスⅡ特別地域加算・日
割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ特別地域に所在する事業所への加算・日
割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 10 1日 ×

Ａ３ 1225 訪問型Ａ型サービスⅢ特別地域加算(8割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅲ特別地域に所在する事業所への加算
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 469 1月 ×

Ａ３ 1226 訪問型Ａ型サービスⅢ特別地域加算・日
割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ特別地域に所在する事業所への加算・日
割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 15 1日 ×

Ａ３ 1227 訪問型Ａ型サービスⅣ特別地域加算(8割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅳ特別地域に所在する事業所への加算
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 34 1回 ×

Ａ３ 1228 訪問型Ａ型サービスⅤ特別地域加算(8割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅴ特別地域に所在する事業所への加算
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 34 1回 ×

Ａ３ 1229 訪問型Ａ型サービスⅥ特別地域加算(8割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅵ特別地域に所在する事業所への加算
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 34 1回 ×

Ａ３ 1231 訪問型Ａ型サービスⅠ小規模事業所加算
(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 99 1月 ×

Ａ３ 1232 訪問型Ａ型サービスⅠ小規模事業所加
算・日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算・日割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×10% 事業対象者・要支援1・2 3 1日 ×

Ａ３ 1233 訪問型Ａ型サービスⅡ小規模事業所加算
(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 197 1月 ×

Ａ３ 1234 訪問型Ａ型サービスⅡ小規模事業所加
算・日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算・日割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 7 1日 ×

Ａ３ 1235 訪問型Ａ型サービスⅢ小規模事業所加算
(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 313 1月 ×

Ａ３ 1236 訪問型Ａ型サービスⅢ小規模事業所加
算・日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算・日割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 10 1日 ×

Ａ３ 1237 訪問型Ａ型サービスⅣ小規模事業所加算
(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1238 訪問型Ａ型サービスⅤ小規模事業所加算
(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1239 訪問型Ａ型サービスⅥ小規模事業所加算
(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 23 1回 ×

Ａ３ 1241 訪問型Ａ型サービスⅠ中山間地等提供加
算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 49 1月 ×

Ａ３ 1242 訪問型Ａ型サービスⅠ中山間地等提供加
算・日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算・日割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×5% 事業対象者・要支援1・2 2 1日 ×

Ａ３ 1243 訪問型Ａ型サービスⅡ中山間地等提供加
算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 99 1月 ×

Ａ３ 1244 訪問型Ａ型サービスⅡ中山間地等提供加
算・日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算・日割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 3 1日 ×

Ａ３ 1245 訪問型Ａ型サービスⅢ中山間地等提供加
算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 156 1月 ×

Ａ３ 1246 訪問型Ａ型サービスⅢ中山間地等提供加
算・日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算・日割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 5 1日 ×

Ａ３ 1247 訪問型Ａ型サービスⅣ中山間地等提供加
算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 11 1回 ×

Ａ３ 1248 訪問型Ａ型サービスⅤ中山間地等提供加
算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 11 1回 ×

Ａ３ 1249 訪問型Ａ型サービスⅥ中山間地等提供加
算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 11 1回 ×

Ａ３ 1300 訪問型Ａ型サービス初回加算(8割) 訪問型Ａ型サービス費初回加算 事業対象者・要支援1・2 200 1月

算定項目

訪問型Ａ型サービス

中山間地等に所在する小規模事業所への加算

中山間地等に居住する者へのサービス提供加算

4 ページ



02-02訪問型A型サービス(2割負担) 

処遇改善加算

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

Ａ３ 1251 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算
(Ⅰ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 135 1月 ×

Ａ３ 1252 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅰ)・
日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×13.7%
事業対象者・要支援1・2 4 1日 ×

Ａ３ 1253 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算
(Ⅰ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 270 1月 ×

Ａ３ 1254 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅰ)・
日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 9 1日 ×

Ａ３ 1255 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算
(Ⅰ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 429 1月 ×

Ａ３ 1256 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅰ)・
日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 14 1日 ×

Ａ３ 1257 訪問型Ａ型サービスⅣ処遇改善加算
(Ⅰ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 31 1回 ×

Ａ３ 1258 訪問型Ａ型サービスⅤ処遇改善加算
(Ⅰ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 31 1回 ×

Ａ３ 1259 訪問型Ａ型サービスⅥ処遇改善加算
(Ⅰ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 31 1回 ×

Ａ３ 1261 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算
(Ⅱ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 99 1月 ×

Ａ３ 1262 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅱ)・
日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×10%
事業対象者・要支援1・2 3 1日 ×

Ａ３ 1263 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算
(Ⅱ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 197 1月 ×

Ａ３ 1264 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅱ)・
日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 7 1日 ×

Ａ３ 1265 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算
(Ⅱ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 313 1月 ×

Ａ３ 1266 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅱ)・
日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 10 1日 ×

Ａ３ 1267 訪問型Ａ型サービスⅣ処遇改善加算
(Ⅱ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1268 訪問型Ａ型サービスⅤ処遇改善加算
(Ⅱ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1269 訪問型Ａ型サービスⅥ処遇改善加算
(Ⅱ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 23 1回 ×

Ａ３ 1271 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算
(Ⅲ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 54 1月 ×

Ａ３ 1272 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅲ)・
日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×5.5%
事業対象者・要支援1・2 2 1日 ×

Ａ３ 1273 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算
(Ⅲ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 108 1月 ×

Ａ３ 1274 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅲ)・
日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 4 1日 ×

Ａ３ 1275 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算
(Ⅲ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 172 1月 ×

Ａ３ 1276 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅲ)・
日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 6 1日 ×

Ａ３ 1277 訪問型Ａ型サービスⅣ処遇改善加算
(Ⅲ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 12 1回 ×

Ａ３ 1278 訪問型Ａ型サービスⅤ処遇改善加算
(Ⅲ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 12 1回 ×

Ａ３ 1279 訪問型Ａ型サービスⅥ処遇改善加算
(Ⅲ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 12 1回 ×

Ａ３ 2011 訪問型Ａ型サービスⅠベースアップ等支援
加算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員等ベースアップ等支援加算
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 24 1月 ×

Ａ３ 2012 訪問型Ａ型サービスⅠベースアップ等支援
加算・日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員等ベースアップ等支援加算・日
割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×2.4%
事業対象者・要支援1・2 1 1日 ×

Ａ３ 2013 訪問型Ａ型サービスⅡベースアップ等支援
加算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員等ベースアップ等支援加算(月、
月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 47 1月 ×

Ａ３ 2014 訪問型Ａ型サービスⅡベースアップ等支援
加算・日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員等ベースアップ等支援加算・日
割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 2 1日 ×

Ａ３ 2015 訪問型Ａ型サービスⅢベースアップ等支援
加算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員等ベースアップ等支援加算(月、
月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 75 1月 ×

Ａ３ 2016 訪問型Ａ型サービスⅢベースアップ等支援
加算・日割(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員等ベースアップ等支援加算・日
割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 2 1日 ×

Ａ３ 2017 訪問型Ａ型サービスⅣベースアップ等支援
加算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員等ベースアップ等支援加算(回、
月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 5 1回 ×

Ａ３ 2018 訪問型Ａ型サービスⅤベースアップ等支援
加算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員等ベースアップ等支援加算(回、
月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 5 1回 ×

Ａ３ 2019 訪問型Ａ型サービスⅥベースアップ等支援
加算(8割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員等ベースアップ等支援加算(回、
月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 5 1回 ×

処遇改善加算（初回加算分）

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

Ａ３ 1301 訪問型Ａ型サービス初回加算分
処遇改善加算(Ⅰ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費初回加算分の介護職員処遇改善加算(Ⅰ) ×13.7% 事業対象者・要支援1・2 27 1月 ×

Ａ３ 1302 訪問型Ａ型サービス初回加算分
処遇改善加算(Ⅱ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費初回加算分の介護職員処遇改善加算(Ⅱ) ×10% 事業対象者・要支援1・2 20 1月 ×

Ａ３ 1303 訪問型Ａ型サービス初回加算分
処遇改善加算(Ⅲ)(8割)

訪問型Ａ型サービス費初回加算分の介護職員処遇改善加算(Ⅲ) ×5.5% 事業対象者・要支援1・2 11 1月 ×

算定項目

訪問型サービス介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

訪問型サービス介護職員処遇改善加算(Ⅱ)

訪問型サービス介護職員処遇改善加算(Ⅲ)

訪問型サービス介護職員等ベースアップ
等支援加算

算定項目
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02-03訪問型A型サービス(3割負担) 

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

Ａ３ 1401 訪問型Ａ型サービスⅠ(7割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅰ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 987 1月

Ａ３ 1402 訪問型Ａ型サービスⅠ・日割(7割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅰ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 32 1日

Ａ３ 1403 訪問型Ａ型サービスⅡ(7割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅱ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 1,972 1月

Ａ３ 1404 訪問型Ａ型サービスⅡ・日割(7割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅱ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 65 1日

Ａ３ 1405 訪問型Ａ型サービスⅢ(7割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅲ
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 3,129 1月

Ａ３ 1406 訪問型Ａ型サービスⅢ・日割(7割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅲ・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 103 1日

Ａ３ 1407 訪問型Ａ型サービスⅣ(7割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅳ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 225 1回

Ａ３ 1408 訪問型Ａ型サービスⅤ(7割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅴ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 225 1回

Ａ３ 1409 訪問型Ａ型サービスⅥ(7割) 訪問型Ａ型サービス費Ⅵ
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 225 1回

Ａ３ 1421 訪問型Ａ型サービスⅠ特別地域加算(7割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅰ特別地域に所在する事業所への加算
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

特別地域に所在する事業所への加算 事業対象者・要支援1・2 148 1月 ×

Ａ３ 1422 訪問型Ａ型サービスⅠ特別地域加算・日
割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ特別地域に所在する事業所への加算・日
割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×15% 事業対象者・要支援1・2 5 1日 ×

Ａ３ 1423 訪問型Ａ型サービスⅡ特別地域加算(7割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅱ特別地域に所在する事業所への加算
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 296 1月 ×

Ａ３ 1424 訪問型Ａ型サービスⅡ特別地域加算・日
割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ特別地域に所在する事業所への加算・日
割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 10 1日 ×

Ａ３ 1425 訪問型Ａ型サービスⅢ特別地域加算(7割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅲ特別地域に所在する事業所への加算
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 469 1月 ×

Ａ３ 1426 訪問型Ａ型サービスⅢ特別地域加算・日
割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ特別地域に所在する事業所への加算・日
割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 15 1日 ×

Ａ３ 1427 訪問型Ａ型サービスⅣ特別地域加算(7割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅳ特別地域に所在する事業所への加算
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 34 1回 ×

Ａ３ 1428 訪問型Ａ型サービスⅤ特別地域加算(7割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅴ特別地域に所在する事業所への加算
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 34 1回 ×

Ａ３ 1429 訪問型Ａ型サービスⅥ特別地域加算(7割)
訪問型Ａ型サービス費Ⅵ特別地域に所在する事業所への加算
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 34 1回 ×

Ａ３ 1431 訪問型Ａ型サービスⅠ小規模事業所加算
(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 99 1月 ×

Ａ３ 1432 訪問型Ａ型サービスⅠ小規模事業所加
算・日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算・日割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×10% 事業対象者・要支援1・2 3 1日 ×

Ａ３ 1433 訪問型Ａ型サービスⅡ小規模事業所加算
(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 197 1月 ×

Ａ３ 1434 訪問型Ａ型サービスⅡ小規模事業所加
算・日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算・日割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 7 1日 ×

Ａ３ 1435 訪問型Ａ型サービスⅢ小規模事業所加算
(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 313 1月 ×

Ａ３ 1436 訪問型Ａ型サービスⅢ小規模事業所加
算・日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算・日割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 10 1日 ×

Ａ３ 1437 訪問型Ａ型サービスⅣ小規模事業所加算
(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1438 訪問型Ａ型サービスⅤ小規模事業所加算
(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1439 訪問型Ａ型サービスⅥ小規模事業所加算
(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ中山間地等に所在する小規模事業所へ
の加算(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 23 1回 ×

Ａ３ 1441 訪問型Ａ型サービスⅠ中山間地等提供加
算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 49 1月 ×

Ａ３ 1442 訪問型Ａ型サービスⅠ中山間地等提供加
算・日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算・日割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×5% 事業対象者・要支援1・2 2 1日 ×

Ａ３ 1443 訪問型Ａ型サービスⅡ中山間地等提供加
算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 99 1月 ×

Ａ３ 1444 訪問型Ａ型サービスⅡ中山間地等提供加
算・日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算・日割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 3 1日 ×

Ａ３ 1445 訪問型Ａ型サービスⅢ中山間地等提供加
算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 156 1月 ×

Ａ３ 1446 訪問型Ａ型サービスⅢ中山間地等提供加
算・日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算・日割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 5 1日 ×

Ａ３ 1447 訪問型Ａ型サービスⅣ中山間地等提供加
算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 11 1回 ×

Ａ３ 1448 訪問型Ａ型サービスⅤ中山間地等提供加
算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 11 1回 ×

Ａ３ 1449 訪問型Ａ型サービスⅥ中山間地等提供加
算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ中山間地等に居住する者へのサービス提
供加算(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 11 1回 ×

Ａ３ 1500 訪問型Ａ型サービス初回加算(7割) 訪問型Ａ型サービス費初回加算 事業対象者・要支援1・2 200 1月

算定項目

中山間地等に所在する小規模事業所への加算

中山間地等に居住する者へのサービス提供加算

訪問型Ａ型サービス
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02-03訪問型A型サービス(3割負担) 

処遇改善加算

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

Ａ３ 1451 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算
(Ⅰ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 135 1月 ×

Ａ３ 1452 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅰ)・
日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×13.7%
事業対象者・要支援1・2 4 1日 ×

Ａ３ 1453 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算
(Ⅰ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 270 1月 ×

Ａ３ 1454 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅰ)・
日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 9 1日 ×

Ａ３ 1455 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算
(Ⅰ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 429 1月 ×

Ａ３ 1456 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅰ)・
日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 14 1日 ×

Ａ３ 1457 訪問型Ａ型サービスⅣ処遇改善加算
(Ⅰ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 31 1回 ×

Ａ３ 1458 訪問型Ａ型サービスⅤ処遇改善加算
(Ⅰ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 31 1回 ×

Ａ３ 1459 訪問型Ａ型サービスⅥ処遇改善加算
(Ⅰ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 31 1回 ×

Ａ３ 1461 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算
(Ⅱ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 99 1月 ×

Ａ３ 1462 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅱ)・
日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×10%
事業対象者・要支援1・2 3 1日 ×

Ａ３ 1463 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算
(Ⅱ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 197 1月 ×

Ａ３ 1464 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅱ)・
日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 7 1日 ×

Ａ３ 1465 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算
(Ⅱ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 313 1月 ×

Ａ３ 1466 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅱ)・
日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 10 1日 ×

Ａ３ 1467 訪問型Ａ型サービスⅣ処遇改善加算
(Ⅱ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1468 訪問型Ａ型サービスⅤ処遇改善加算
(Ⅱ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 23 1回 ×

Ａ３ 1469 訪問型Ａ型サービスⅥ処遇改善加算
(Ⅱ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 23 1回 ×

Ａ３ 1471 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算
(Ⅲ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 54 1月 ×

Ａ３ 1472 訪問型Ａ型サービスⅠ処遇改善加算(Ⅲ)・
日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×5.5%
事業対象者・要支援1・2 2 1日 ×

Ａ３ 1473 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算
(Ⅲ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 108 1月 ×

Ａ３ 1474 訪問型Ａ型サービスⅡ処遇改善加算(Ⅲ)・
日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 4 1日 ×

Ａ３ 1475 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算
(Ⅲ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 172 1月 ×

Ａ３ 1476 訪問型Ａ型サービスⅢ処遇改善加算(Ⅲ)・
日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)・日割
(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 6 1日 ×

Ａ３ 1477 訪問型Ａ型サービスⅣ処遇改善加算
(Ⅲ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 12 1回 ×

Ａ３ 1478 訪問型Ａ型サービスⅤ処遇改善加算
(Ⅲ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 12 1回 ×

Ａ３ 1479 訪問型Ａ型サービスⅥ処遇改善加算
(Ⅲ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(回、月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 12 1回 ×

Ａ３ 2021 訪問型Ａ型サービスⅠベースアップ等支援
加算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員等ベースアップ等支援加算(月、
月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 24 1月 ×

Ａ３ 2022 訪問型Ａ型サービスⅠベースアップ等支援
加算・日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅰ介護職員等ベースアップ等支援加算・日
割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

×2.4%
事業対象者・要支援1・2 1 1日 ×

Ａ３ 2023 訪問型Ａ型サービスⅡベースアップ等支援
加算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員等ベースアップ等支援加算(月、
月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 47 1月 ×

Ａ３ 2024 訪問型Ａ型サービスⅡベースアップ等支援
加算・日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅱ介護職員等ベースアップ等支援加算・日
割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 2 1日 ×

Ａ３ 2025 訪問型Ａ型サービスⅢベースアップ等支援
加算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員等ベースアップ等支援加算(月、
月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 75 1月 ×

Ａ３ 2026 訪問型Ａ型サービスⅢベースアップ等支援
加算・日割(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅲ介護職員等ベースアップ等支援加算・日
割(月、月14回利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 2 1日 ×

Ａ３ 2027 訪問型Ａ型サービスⅣベースアップ等支援
加算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅳ介護職員等ベースアップ等支援加算(回、
月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1・2 5 1回 ×

Ａ３ 2028 訪問型Ａ型サービスⅤベースアップ等支援
加算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅴ介護職員等ベースアップ等支援加算(回、
月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援1・2 5 1回 ×

Ａ３ 2029 訪問型Ａ型サービスⅥベースアップ等支援
加算(7割)

訪問型Ａ型サービス費Ⅵ介護職員等ベースアップ等支援加算(回、
月13回まで利用の場合)※週2回超

事業対象者・要支援2 5 1回 ×

処遇改善加算（初回加算分）

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

Ａ３ 1501 訪問型Ａ型サービス初回加算分
処遇改善加算(Ⅰ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費初回加算分の介護職員処遇改善加算(Ⅰ) ×13.7% 事業対象者・要支援1・2 27 1月 ×

Ａ３ 1502 訪問型Ａ型サービス初回加算分
処遇改善加算(Ⅱ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費初回加算分の介護職員処遇改善加算(Ⅱ) ×10% 事業対象者・要支援1・2 20 1月 ×

Ａ３ 1503 訪問型Ａ型サービス初回加算分
処遇改善加算(Ⅲ)(7割)

訪問型Ａ型サービス費初回加算分の介護職員処遇改善加算(Ⅲ) ×5.5% 事業対象者・要支援1・2 11 1月 ×

算定項目

訪問型サービス介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

訪問型サービス介護職員処遇改善加算(Ⅱ)

訪問型サービス介護職員処遇改善加算(Ⅲ)

算定項目

訪問型サービス介護職員等ベースアップ
等支援加算
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03通所型予防給付相当サービス

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A6 1111 通所型独自サービス1 事業対象者・要支援1 1,672 1月

A6 1112 通所型独自サービス 1日割 事業対象者・要支援1 55 1日

A6 1121 通所型独自サービス2 事業対象者・要支援2 3,428 1月

A6 1122 通所型独自サービス 2日割 事業対象者・要支援2 113 1日

A6 1113 通所型独自サービス1回数
通所型サービス1回数
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 384 1回

A6 1123 通所型独自サービス2回数
通所型サービス2回数
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 395 1回

A6 8110 通所型独自サービス中山間地等提供加算 1月 ×

A6 8111 通所型独自サービス中山間地等提供加算日割 1日 ×

A6 8112 通所型独自サービス中山間地等提供加算回数 1回 ×

A6 6125 通所型独自サービス同一建物減算/21
事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から居住する者に通所
型サービスを(独自)を行う場合 （月1回利用の場合）※週1回程度

事業対象者・要支援1 -94 1月 ×

A6 6135 通所型独自サービス同一建物減算/31
事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から居住する者に通所
型サービスを(独自)を行う場合 （月2～3回利用の場合）※週1回程度

事業対象者・要支援1 -188 1月 ×

A6 6105 通所型独自サービス同一建物減算1
事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から居住する者に通所
型サービスを(独自)を行う場合 （月4～5回利用の場合）※週1回程度

事業対象者・要支援1 -376 1月 ×

A6 6126 通所型独自サービス同一建物減算/22
事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から居住する者に通所
型サービスを(独自)を行う場合 （月1回利用の場合）※週2回程度

事業対象者・要支援2 -94 1月 ×

A6 6136 通所型独自サービス同一建物減算/32
事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から居住する者に通所
型サービスを(独自)を行う場合 （月2～3回利用の場合）※週2回程度

事業対象者・要支援2 -188 1月 ×

A6 6146 通所型独自サービス同一建物減算/42
事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から居住する者に通所
型サービスを(独自)を行う場合 （月4～5回利用の場合）※週2回程度

事業対象者・要支援2 -376 1月 ×

A6 6156 通所型独自サービス同一建物減算/52
事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から居住する者に通所
型サービスを(独自)を行う場合 （月6～7回利用の場合）※週2回程度

事業対象者・要支援2 -564 1月 ×

A6 6106 通所型独自サービス同一建物減算2
事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から居住する者に通所
型サービスを(独自)を行う場合（月8～9回利用の場合）※週2回程度

事業対象者・要支援2 -752 1月 ×

A6 5010 通所型独自生活向上グループ活動加算 生活機能向上グループ活動加算 生活機能向上グループ活動加算 100 1月

A6 5002 通所型独自サービス運動器機能向上加算 運動器機能向上加算 運動器機能向上加算 225 1月

A6 6109 通所型独自サービス若年性認知症受入加算 若年性認知症利用者受入加算  若年性認知症利用者受入加算 240 1月

A6 6116 通所型独自サービス栄養アセスメント加算 栄養アセスメント加算 栄養アセスメント加算 50 1月

A6 5003 通所型独自サービス栄養改善加算 栄養改善加算 栄養改善加算 200 1月

A6 5004 通所型独自サービス口腔機能向上加算Ⅰ 口腔機能向上加算Ⅰ 150 1月

A6 5011 通所型独自サービス口腔機能向上加算Ⅱ 口腔機能向上加算Ⅱ 160 1月

A6 5006 通所型独自複数サービス実施加算Ⅰ1 選択的サービス複数実施加算 運動機能向上及び栄養改善 480 1月

A6 5007 通所型独自複数サービス実施加算Ⅰ2 運動機能向上及び口腔機能向上 480 1月

A6 5008 通所型独自複数サービス実施加算Ⅰ3 栄養改善及び口腔機能向上 480 1月

A6 5009 通所型独自複数サービス実施加算Ⅱ 運動機能向上、栄養改善及び口腔機能向上 700 1月

A6 5005 通所型独自サービス事業所評価加算 事業所評価加算 通所型サービス事業所評価加算 120 1月

A6 6011 通所型独自サービス提供体制加算Ⅰ1
サービス提供体制強化
加算 事業対象者・要支援1 88 1月 ×

A6 6012 通所型独自サービス提供体制加算Ⅰ2 事業対象者・要支援2 176 1月 ×

A6 6107 通所型独自サービス提供体制加算Ⅱ1 事業対象者・要支援1 72 1月 ×

A6 6108 通所型独自サービス提供体制加算Ⅱ2 事業対象者・要支援2 144 1月 ×

A6 6103 通所型独自サービス提供体制加算Ⅲ 1 事業対象者・要支援1 24 1月 ×

A6 6104 通所型独自サービス提供体制加算Ⅲ 2 事業対象者・要支援2 48 1月 ×

A6 4001 通所型独自サービス生活機能向上連携加算 Ⅰ 生活機能向上連携加算　Ⅰ　(3月に1回を限度) 100単位加算 100 1月

A6 4002 通所型独自サービス生活機能向上連携加算 Ⅱ1 生活機能向上連携加算　Ⅱ1 200 1月

A6 4003 通所型独自サービス生活機能向上連携加算　Ⅱ2
生活機能向上連携加算　Ⅱ2
※運動器機能向上加算を算定している場合

100 1月

A6 6200 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ
口腔・栄養スクリーニング加算　Ⅰ
(6月に1回を限度)

20 1回

A6 6201 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ
口腔・栄養スクリーニング加算　Ⅱ
(6月に1回を限度)

5 1回

A6 6311 通所型独自サービス科学的介護推進体制加算 科学的介護推進体制加算 40 1月

A6 6100 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅰ 介護職員処遇改善加算
介護職員処遇改善加算

(1)介護職員処遇改善加算Ⅰ 1月 ×

A6 6110 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅱ (2)介護職員処遇改善加算Ⅱ 1月 ×

A6 6111 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅲ (3)介護職員処遇改善加算Ⅲ 1月 ×

A6 6118 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ (1)介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 1月 ×

A6 6119 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ (2)介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 1月 ×

A6 6114
通所型独自サービスベースアップ等支
援加算

介護職員等ベースアップ等支援加算 １月 ×11/1,000を加算

通所型サービス1
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

選択的サービス複数実施加算

中山間地等に居住する者へのサービス提供加算(共通)

通所型サービス2
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

サービス提供体制強化加算　(Ⅰ)

395

所定単位数の5%

100単位加算

5単位加算

59/1,000を加算

43/1,000を加算

23/1,000を加算

20単位加算

40単位加算科学的介護推進体制加算

生活機能向上連携加算　

口腔・栄養スクリーニング加算　

算定項目

376単位減算

752単位減算

1,672

55

3,428

113

384

介護職員等特定処遇改善加算

介護職員等特定処遇改
善加算 12/1,000を加算

10/1,000を加算

200単位加算

サービス提供体制強化加算　(Ⅰ)

サービス提供体制強化加算　（Ⅲ）

サービス提供体制強化加算　（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算　（Ⅲ）

サービス提供体制強化加算　（Ⅱ）

通所型サービス費(予防給付相当)

中山間地等に居住する者へのサービス提供加算

564単位減算

口腔機能向上加算

94単位減算

188単位減算

94単位減算

188単位減算

376単位減算
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03通所型予防給付相当サービス

定員超過の場合

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A6 8001 通所型独自サービス1・定超
通所型サービス費(予防給付相当)

事業対象者・要支援1 1,672 1,170 1月

A6 8002 通所型独自サービス1日割・定超 事業対象者・要支援1 55 39 1日

A6 8011 通所型独自サービス2・定超 事業対象者・要支援2 3428 2,400 1月

A6 8012 通所型独自サービス2日割・定超 事業対象者・要支援2 113 79 1日

A6 8003 通所型独自サービス1回数・定超
通所型サービス1・定員超過
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 384 269 1回

A6 8013 通所型独自サービス2回数・定超
通所型サービス2・定員超過
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 395 277 1回

看護・介護職欠員の場合

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A6 9001 通所型独自サービス1・人欠
通所型サービス費(予防給付相当)

事業対象者・要支援1 1,672 1,170 1月

A6 9002 通所型独自サービス1日割・人欠 事業対象者・要支援1 55 39 1日

A6 9011 通所型独自サービス2・人欠 事業対象者・要支援2 3428 2,400 1月

A6 9012 通所型独自サービス2日割・人欠 事業対象者・要支援2 113 79 1日

A6 9003 通所型独自サービス1回数・人欠
通所型サービス1回数看護・介護職欠員(回、月4回まで利用の場合)※
週1回程度

事業対象者・要支援1 384 269 1回

A6 9013 通所型独自サービス2回数・人欠
通所型サービス2回数看護・介護職欠員(回、月8回まで利用の場合)※
週2回程度

事業対象者・要支援2 395 277 1回

通所型サービス1・定員超過
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

通所型サービス2・定員超過
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

算定項目

算定項目

通所型サービス1看護・介護職欠員
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

通所型サービス2看護・介護職欠員
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

定員超過の
場合×70%

人員欠如の
場合×70%
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04-01通所型A型サービス(1割負担) 

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1001 通所型Ａ型サービス１
通所型Ａ型サービス費1
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1,428 1月

A7 1002 通所型Ａ型サービス１・日割
通所型Ａ型サービス費1・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 47 1日

A7 1005 通所型Ａ型サービス2
通所型Ａ型サービス費2
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 2,925 1月

A7 1006 通所型Ａ型サービス2・日割
通所型Ａ型サービス費2・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 96 1日

A7 1009 通所型Ａ型サービス1回数
通所型Ａ型サービス費1回数
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 328 1回

A7 1011 通所型Ａ型サービス2回数
通所型Ａ型サービス費2回数
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 337 1回

A7 1061 通所型Ａ型サービス1中山間地等提供加算
通所型Ａ型サービス1中山間地等に居住する者へのサービス提供加算
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1,428単位×5% 71 1月 ×

A7 1062 通所型Ａ型サービス1中山間地等提供加算・日割
通所型Ａ型サービス1中山間地等に居住する者へのサービス提供加算・
日割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 47単位×5% 2 1日 ×

A7 1063 通所型Ａ型サービス2中山間地等提供加算
通所型Ａ型サービス2中山間地等に居住する者へのサービス提供加算
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 2,925単位×5% 146 1月 ×

A7 1064 通所型Ａ型サービス2中山間地等提供加算・日割
通所型Ａ型サービス2中山間地等に居住する者へのサービス提供加算・
日割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 96単位×5% 5 1日 ×

A7 1065 通所型Ａ型サービス1回数中山間地等提供加算
通所型Ａ型サービス1回数中山間地等に居住する者へのサービス提供
加算(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 328単位×5% 16 1回 ×

A7 1066 通所型Ａ型サービス2回数中山間地等提供加算
通所型Ａ型サービス2回数中山間地等に居住する者へのサービス提供
加算(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 337単位×5% 17 1回 ×

定員超過の場合

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1021 通所型Ａ型サービス1・定超
通所型Ａ型サービス費1・定員超過
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 定員超過の場合×70% 1,000 1月

A7 1023 通所型Ａ型サービス1・定超・日割
通所型Ａ型サービス費1・定員超過・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 定員超過の場合×70% 33 1日

A7 1025 通所型Ａ型サービス2・定超
通所型Ａ型サービス費2・定員超過
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 定員超過の場合×70% 2,048 1月

A7 1027 通所型Ａ型サービス2・定超・日割
通所型Ａ型サービス費2・定員超過・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 定員超過の場合×70% 67 1日

A7 1029 通所型Ａ型サービス1回数・定超
通所型Ａ型サービス費1回数・定員超過
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 定員超過の場合×70% 230 1回

A7 1031 通所型Ａ型サービス2回数・定超
通所型Ａ型サービス費2回数・定員超過
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 定員超過の場合×70% 236 1回

看護・介護職欠員の場合

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1041 通所型Ａ型サービス1・人欠
通所型Ａ型サービス費1・人員欠如
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 人員欠如の場合×70% 1,000 1月

A7 1043 通所型Ａ型サービス1・人欠・日割
通所型Ａ型サービス費1・人員欠如・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 人員欠如の場合×70% 33 1日

A7 1045 通所型Ａ型サービス2・人欠
通所型Ａ型サービス費2・人員欠如
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 人員欠如の場合×70% 2,048 1月

A7 1047 通所型Ａ型サービス2・人欠・日割
通所型Ａ型サービス費2・人員欠如・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 人員欠如の場合×70% 67 1日

A7 1049 通所型Ａ型サービス1回数・人欠
通所型Ａ型サービス費1回数・人員欠如
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 人員欠如の場合×70% 230 1回

A7 1051 所型Ａ型サービス2回数・人欠
通所型Ａ型サービス費2回数・人員欠如
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 人員欠如の場合×70% 236 1回

中山間地等に居住する
者へのサービス提供加
算

通所型A型サービス

通所型A型サービス
（定員超過×70%)

通所型A型サービス
（人員欠如×70%）

算定項目

算定項目

算定項目
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04-01通所型A型サービス(1割負担) 

処遇改善加算
種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1101 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅰ
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 84 1月 ×

A7 1111 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅰ・日割
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅰ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 3 1日 ×

A7 1121 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅰ
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 173 1月 ×

A7 1131 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅰ・日割
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅰ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 6 1日 ×

A7 1141 通所型Ａ型サービス1回数処遇改善加算Ⅰ
通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 19 1回 ×

A7 1151 通所型Ａ型サービス2回数処遇改善加算Ⅰ
通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 20 1回 ×

A7 1102 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅱ
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 61 1月 ×

A7 1112 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅱ・日割
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅱ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 2 1日 ×

A7 1122 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅱ
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 126 1月 ×

A7 1132 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅱ・日割
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅱ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 4 1日 ×

A7 1142 通所型Ａ型サービス1回数処遇改善加算Ⅱ
通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 14 1回 ×

A7 1152 通所型Ａ型サービス2回数処遇改善加算Ⅱ
通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 14 1回 ×

A7 1103 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅲ
通所型サービス1・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 33 1月 ×

A7 1113 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅲ・日割
通所型サービス1・介護職員処遇改善加算Ⅲ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1 1日 ×

A7 1123 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅲ
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 67 1月 ×

A7 1133 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅲ・日割
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅲ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 2 1日 ×

A7 1143 通所型Ａ型サービス1回数処遇改善加算Ⅲ
通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 8 1回 ×

A7 1153 通所型Ａ型サービス2回数処遇改善加算Ⅲ
通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 8 1回 ×

A7 2001
通所型Ａ型サービス1ベースアップ等支
援加算

通所型A型サービス費1・介護職員等ベースアップ等支援加算
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 16 1月 ×

A7 2002
通所型Ａ型サービス1ベースアップ等支
援加算・日割

通所型A型サービス費1・介護職員等ベースアップ等支援加算・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1 1日 ×

A7 2003
通所型Ａ型サービス2ベースアップ等支
援加算

通所型Ａ型サービス費2・介護職員等ベースアップ等支援加算
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 32 1月 ×

A7 2004
通所型Ａ型サービス2ベースアップ等支
援加算・日割

通所型Ａ型サービス費2・介護職員ベースアップ等支援加算・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 11 1日 ×

A7 2005
通所型Ａ型サービス1回数ベースアップ
等支援加算

通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員等ベースアップ等支援加算
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 4 1回 ×

A7 2006
通所型Ａ型サービス2回数ベースアップ
等支援加算

通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員等ベースアップ等支援加算
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 4 1回 ×

介護職員等ベースアッ
プ等支援加算

328単位の43/1,000を加算

337単位の43/1,000を加算

337単位の11/1,000を加算

96単位の11/1,000を加算

4７単位の43/1,000を加算

96単位の43/1,000を加算

2,925単位の23/1,000を加算

1,428単位の43/1,000を加算

337単位の59/1,000を加算

4７単位の59/1,000を加算

2,925単位の59/1,000を加算

96単位の59/1,000を加算

1,428単位の11/1,000を加算

4７単位の11/1,000を加算

算定項目

1,428単位の59/1,000を加算

328単位の11/1,000を加算

2,925単位の11/1,000を加算

328単位の23/1,000を加算

1,428単位の23/1,000を加算

337単位の23/1,000を加算

328単位の59/1,000を加算

2,925単位の43/1,000を加算

4７単位の23/1,000を加算

96単位の23/1,000を加算

介護職員処遇改善加
算Ⅰ

介護職員処遇改善加
算Ⅱ

介護職員処遇改善加
算Ⅲ
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04-02通所型A型サービス(2割負担)

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1201 通所型Ａ型サービス１(8割)
通所型Ａ型サービス費1
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1,428 1月

A7 1202 通所型Ａ型サービス１・日割(8割)
通所型Ａ型サービス費1・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 47 1日

A7 1205 通所型Ａ型サービス2(8割)
通所型Ａ型サービス費2
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 2,925 1月

A7 1206 通所型Ａ型サービス2・日割(8割)
通所型Ａ型サービス費2・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 96 1日

A7 1209 通所型Ａ型サービス1回数(8割)
通所型Ａ型サービス費1回数
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 328 1回

A7 1211 通所型Ａ型サービス2回数(8割)
通所型Ａ型サービス費2回数
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 337 1回

A7 1261 通所型Ａ型サービス1中山間地等提供加算(8割)
通所型Ａ型サービス1中山間地等に居住する者へのサービス提供加算
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1,428単位×5% 71 1月 ×

A7 1262 通所型Ａ型サービス1中山間地等提供加算・日割(8割)
通所型Ａ型サービス1中山間地等に居住する者へのサービス提供加算・
日割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 47単位×5% 2 1日 ×

A7 1263 通所型Ａ型サービス2中山間地等提供加算(8割)
通所型Ａ型サービス2中山間地等に居住する者へのサービス提供加算
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 2,925単位×5% 146 1月 ×

A7 1264 通所型Ａ型サービス2中山間地等提供加・算・日割(8割)
通所型Ａ型サービス2中山間地等に居住する者へのサービス提供加算・
日割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 96単位×5% 5 1日 ×

A7 1265 通所型Ａ型サービス1回数中山間地等提供加算(8割)
通所型Ａ型サービス1回数中山間地等に居住する者へのサービス提供
加算(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 328単位×5% 16 1回 ×

A7 1266 通所型Ａ型サービス2回数中山間地等提供加算(8割)
通所型Ａ型サービス2回数中山間地等に居住する者へのサービス提供
加算(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 337単位×5% 17 1回 ×

定員超過の場合

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1221 通所型Ａ型サービス1・定超(8割)
通所型Ａ型サービス費1・定員超過
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 定員超過の場合×70% 1,000 1月

A7 1223 通所型Ａ型サービス1・定超・日割(8割)
通所型Ａ型サービス費1・定員超過・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 定員超過の場合×70% 33 1日

A7 1225 通所型Ａ型サービス2・定超(8割)
通所型Ａ型サービス費2・定員超過
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 定員超過の場合×70% 2,048 1月

A7 1227 通所型Ａ型サービス2・定超・日割(8割)
通所型Ａ型サービス費2・定員超過・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 定員超過の場合×70% 67 1日

A7 1229 通所型Ａ型サービス1回数・定超(8割)
通所型Ａ型サービス費1回数・定員超過
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 定員超過の場合×70% 230 1回

A7 1231 通所型Ａ型サービス2回数・定超(8割)
通所型Ａ型サービス費2回数・定員超過
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 定員超過の場合×70% 236 1回

看護・介護職欠員の場合

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1241 通所型Ａ型サービス1・人欠(8割)
通所型Ａ型サービス費1・人員欠如
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 人員欠如の場合×70% 1,000 1月

A7 1243 通所型Ａ型サービス1・人欠・日割(8割)
通所型Ａ型サービス費1・人員欠如・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 人員欠如の場合×70% 33 1日

A7 1245 通所型Ａ型サービス2・人欠(8割)
通所型Ａ型サービス費2・人員欠如
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 人員欠如の場合×70% 2,048 1月

A7 1247 通所型Ａ型サービス2・人欠・日割(8割)
通所型Ａ型サービス費2・人員欠如・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 人員欠如の場合×70% 67 1日

A7 1249 通所型Ａ型サービス1回数・人欠(8割)
通所型Ａ型サービス費1回数・人員欠如
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 人員欠如の場合×70% 230 1回

A7 1251 通所型Ａ型サービス2回数・人欠(8割)
通所型Ａ型サービス費2回数・人員欠如
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 人員欠如の場合×70% 236 1回

通所型A型サービス
（人員欠如×70%）

算定項目

算定項目

算定項目

通所型A型サービス
（定員超過×70%)

通所型A型サービス

中山間地等に居住する
者へのサービス提供加
算
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04-02通所型A型サービス(2割負担)

処遇改善加算
種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1301 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅰ(8割)
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 84 1月 ×

A7 1311 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅰ・日割(8割)
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅰ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 3 1日 ×

A7 1321 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅰ(8割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 173 1月 ×

A7 1331 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅰ・日割(8割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅰ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 6 1日 ×

A7 1341 通所型Ａ型サービス1回数処遇改善加算Ⅰ(8割)
通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 19 1回 ×

A7 1351 通所型Ａ型サービス2回数処遇改善加算Ⅰ(8割)
通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 20 1回 ×

A7 1302 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅱ(8割)
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 61 1月 ×

A7 1312 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅱ・日割(8割)
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅱ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 2 1日 ×

A7 1322 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅱ(8割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 126 1月 ×

A7 1332 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅱ・日割(8割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅱ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 4 1日 ×

A7 1342 通所型Ａ型サービス1回数処遇改善加算Ⅱ(8割)
通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 14 1回 ×

A7 1352 通所型Ａ型サービス2回数処遇改善加算Ⅱ(8割)
通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 14 1回 ×

A7 1303 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅲ(8割)
通所型サービス1・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 33 1月 ×

A7 1313 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅲ・日割(8割)
通所型サービス1・介護職員処遇改善加算Ⅲ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1 1日 ×

A7 1323 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅲ(8割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 67 1月 ×

A7 1333 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅲ・日割(8割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅲ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 2 1日 ×

A7 1343 通所型Ａ型サービス1回数処遇改善加算Ⅲ(8割)
通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 8 1回 ×

A7 1353 通所型Ａ型サービス2回数処遇改善加算Ⅲ(8割)
通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 8 1回 ×

A7 2011
通所型Ａ型サービス1ベースアップ等支
援加算(8割)

通所型A型サービス費1・介護職員等ベースアップ等支援加算
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 16 1月 ×

A7 2012
通所型Ａ型サービス1ベースアップ等支
援加算・日割(8割)

通所型A型サービス費1・介護職員ベースアップ等支援加算等・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1 1日 ×

A7 2013
通所型Ａ型サービス2ベースアップ等支
援加算(8割)

通所型Ａ型サービス費2・介護職員等ベースアップ等支援加算
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 32 1月 ×

A7 2014
通所型Ａ型サービス2ベースアップ等支
援加算・日割(8割)

通所型Ａ型サービス費2・介護職員等ベースアップ等支援加算・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 1 1日 ×

A7 2015
通所型Ａ型サービス1回数ベースアップ
等支援加算(8割)

通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員等ベースアップ等支援加算
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 4 1回 ×

A7 2016
通所型Ａ型サービス2回数ベースアップ
等支援加算(8割)

通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員等ベースアップ等支援加算
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 4 1回 ×

介護職員処遇改善加
算Ⅱ

介護職員処遇改善加
算Ⅲ

介護職員等ベースアッ
プ等支援加算

96単位の43/1,000を加算

328単位の43/1,000を加算

328単位の23/1,000を加算

1,428単位の11/1,000を加算

4７単位の11/1,000を加算

4７単位の43/1,000を加算

337単位の23/1,000を加算

96単位の11/1,000を加算

96単位の23/1,000を加算

4７単位の23/1,000を加算

1,428単位の59/1,000を加算

4７単位の59/1,000を加算

2,925単位の59/1,000を加算

96単位の59/1,000を加算

328単位の59/1,000を加算

2,925単位の43/1,000を加算

1,428単位の43/1,000を加算

337単位の11/1,000を加算

2,925単位の23/1,000を加算

2,925単位の11/1,000を加算

337単位の43/1,000を加算

1,428単位の23/1,000を加算

328単位の11/1,000を加算

337単位の59/1,000を加算

算定項目

介護職員処遇改善加
算Ⅰ

13 ページ



04-03通所型A型サービス(3割負担)

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1401 通所型Ａ型サービス１(7割)
通所型Ａ型サービス費1
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1,428 1月

A7 1402 通所型Ａ型サービス１・日割(7割)
通所型Ａ型サービス費1・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 47 1日

A7 1405 通所型Ａ型サービス2(7割)
通所型Ａ型サービス費2
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 2,925 1月

A7 1406 通所型Ａ型サービス2・日割(7割)
通所型Ａ型サービス費2・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 96 1日

A7 1409 通所型Ａ型サービス1回数(7割)
通所型Ａ型サービス費1回数
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 328 1回

A7 1411 通所型Ａ型サービス2回数(7割)
通所型Ａ型サービス費2回数
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 337 1回

A7 1461 通所型Ａ型サービス1中山間地等提供加算(7割)
通所型Ａ型サービス1中山間地等に居住する者へのサービス提供加算
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1,428単位×5% 71 1月 ×

A7 1462 通所型Ａ型サービス1中山間地等提供加算・日割(7割)
通所型Ａ型サービス1中山間地等に居住する者へのサービス提供加算・
日割(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 47単位×5% 2 1日 ×

A7 1463 通所型Ａ型サービス2中山間地等提供加算(7割)
通所型Ａ型サービス2中山間地等に居住する者へのサービス提供加算
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 2,925単位×5% 146 1月 ×

A7 1464 通所型Ａ型サービス2中山間地等提供加算・日割(7割)
通所型Ａ型サービス2中山間地等に居住する者へのサービス提供加算・
日割(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 96単位×5% 5 1日 ×

A7 1465 通所型Ａ型サービス1回数中山間地等提供加算(7割)
通所型Ａ型サービス1回数中山間地等に居住する者へのサービス提供
加算(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 328単位×5% 16 1回 ×

A7 1466 通所型Ａ型サービス2回数中山間地等提供加算(7割)
通所型Ａ型サービス2回数中山間地等に居住する者へのサービス提供
加算(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 337単位×5% 17 1回 ×

定員超過の場合

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1421 通所型Ａ型サービス1・定超(7割)
通所型Ａ型サービス費1・定員超過
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 定員超過の場合×70% 1,000 1月

A7 1423 通所型Ａ型サービス1・定超・日割(7割)
通所型Ａ型サービス費1・定員超過・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 定員超過の場合×70% 33 1日

A7 1425 通所型Ａ型サービス2・定超(7割)
通所型Ａ型サービス費2・定員超過
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 定員超過の場合×70% 2,048 1月

A7 1427 通所型Ａ型サービス2・定超・日割(7割)
通所型Ａ型サービス費2・定員超過・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 定員超過の場合×70% 67 1日

A7 1429 通所型Ａ型サービス1回数・定超(7割)
通所型Ａ型サービス費1回数・定員超過
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 定員超過の場合×70% 230 1回

A7 1431 通所型Ａ型サービス2回数・定超(7割)
通所型Ａ型サービス費2回数・定員超過
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 定員超過の場合×70% 236 1回

看護・介護職欠員の場合

種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1441 通所型Ａ型サービス1・人欠(7割)
通所型Ａ型サービス費1・人員欠如
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 人員欠如の場合×70% 1,000 1月

A7 1443 通所型Ａ型サービス1・人欠・日割(7割)
通所型Ａ型サービス費1・人員欠如・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 人員欠如の場合×70% 33 1日

A7 1445 通所型Ａ型サービス2・人欠(7割)
通所型Ａ型サービス費2・人員欠如
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 人員欠如の場合×70% 2,048 1月

A7 1447 通所型Ａ型サービス2・人欠・日割(7割)
通所型Ａ型サービス費2・人員欠如・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 人員欠如の場合×70% 67 1日

A7 1449 通所型Ａ型サービス1回数・人欠(7割)
通所型Ａ型サービス費1回数・人員欠如
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 人員欠如の場合×70% 230 1回

A7 1451 通所型Ａ型サービス2回数・人欠(7割)
通所型Ａ型サービス費2回数・人員欠如
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 人員欠如の場合×70% 236 1回

通所型Ａ型サービス

中山間地等に居住する
者へのサービス提供加
算

通所型A型サービス
（定員超過×70%)

通所型A型サービス
（人員欠如×70%）

算定項目

算定項目

算定項目
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04-03通所型A型サービス(3割負担)

処遇改善加算
種類 項目 サービス内容略称 サービス内容 単位数 算定単位 支給限度額対象

A7 1501 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅰ(7割)
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 84 1月 ×

A7 1511 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅰ・日割(7割)
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅰ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 3 1日 ×

A7 1521 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅰ(7割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 173 1月 ×

A7 1531 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅰ・日割(7割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅰ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 6 1日 ×

A7 1541 通所型Ａ型サービス1回数処遇改善加算Ⅰ(7割)
通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 19 1回 ×

A7 1551 通所型Ａ型サービス2回数処遇改善加算Ⅰ(7割)
通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員処遇改善加算Ⅰ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 20 1回 ×

A7 1502 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅱ(7割)
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 61 1月 ×

A7 1512 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅱ・日割(7割)
通所型A型サービス費1・介護職員処遇改善加算Ⅱ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 2 1日 ×

A7 1522 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅱ(7割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 126 1月 ×

A7 1532 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅱ・日割(7割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅱ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 4 1日 ×

A7 1542 通所型Ａ型サービス1回数処遇改善加算Ⅱ(7割)
通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 14 1回 ×

A7 1552 通所型Ａ型サービス2回数処遇改善加算Ⅱ(7割)
通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員処遇改善加算Ⅱ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 14 1回 ×

A7 1503 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅲ(7割)
通所型サービス1・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 33 1月 ×

A7 1513 通所型Ａ型サービス1処遇改善加算Ⅲ・日割(7割)
通所型サービス1・介護職員処遇改善加算Ⅲ・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1 1日 ×

A7 1523 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅲ(7割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 67 1月 ×

A7 1533 通所型Ａ型サービス2処遇改善加算Ⅲ・日割(7割)
通所型Ａ型サービス費2・介護職員処遇改善加算Ⅲ・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 2 1日 ×

A7 1543 通所型Ａ型サービス1回数処遇改善加算Ⅲ(7割)
通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 8 1回 ×

A7 1553 通所型Ａ型サービス2回数処遇改善加算Ⅲ(7割)
通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員処遇改善加算Ⅲ
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 8 1回 ×

A7 2021
通所型Ａ型サービス1ベースアップ等支
援加算(7割)

通所型A型サービス費1・介護職員等ベースアップ等支援加算
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 16 1月 ×

A7 2022
通所型Ａ型サービス1ベースアップ等支
援加算・日割(7割)

通所型A型サービス費1・介護職員等ベースアップ等支援加算・日割
(月、月5回利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 1 1日 ×

A7 2023
通所型Ａ型サービス2ベースアップ等支
援加算(7割)

通所型Ａ型サービス費2・介護職員等ベースアップ等支援加算
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 32 1月 ×

A7 2024
通所型Ａ型サービス2ベースアップ等支
援加算・日割(7割)

通所型Ａ型サービス費2・介護職員等ベースアップ等支援加算・日割
(月、月9回利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 1 1日 ×

A7 2025
通所型Ａ型サービス1回数ベースアップ
等支援加算(7割)

通所型Ａ型サービス費1回数・介護職員等ベースアップ等支援加算
(回、月4回まで利用の場合)※週1回程度

事業対象者・要支援1 4 1回 ×

A7 2026
通所型Ａ型サービス2回数ベースアップ
等支援加算(7割)

通所型Ａ型サービス費2回数・介護職員等ベースアップ等支援加算
(回、月8回まで利用の場合)※週2回程度

事業対象者・要支援2 4 1回 ×

介護職員処遇改善加
算Ⅲ

介護職員等ベースアッ
プ等支援加算

介護職員処遇改善加
算Ⅱ

2,925単位の11/1,000を加算

4７単位の23/1,000を加算

337単位の23/1,000を加算

328単位の43/1,000を加算

96単位の23/1,000を加算

4７単位の11/1,000を加算

4７単位の43/1,000を加算

2,925単位の43/1,000を加算

337単位の43/1,000を加算

2,925単位の23/1,000を加算

328単位の23/1,000を加算

96単位の43/1,000を加算

337単位の11/1,000を加算

96単位の11/1,000を加算

328単位の11/1,000を加算

算定項目

1,428単位の59/1,000を加算

1,428単位の43/1,000を加算

1,428単位の23/1,000を加算

1,428単位の11/1,000を加算

4７単位の59/1,000を加算

2,925単位の59/1,000を加算

96単位の59/1,000を加算

328単位の59/1,000を加算

337単位の59/1,000を加算

介護職員処遇改善加
算Ⅰ
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05短期集中予防サービス

短期集中予防サービス（1割負担）
種類 項目 サービス略称 サービス内容 対象者 単位数 算定単位 自己負担分(定額) 支給限度額対象

A8 1001
短期集中予防サービス・通所 通所型・運動器機能向上プログラム

送迎有 事業対象者・要支援1・2 428 1回 434円

A8 1002
短期集中予防サービス・通所
口腔機能向上加算

通所型・短期集中予防サービス
口腔機能向上プログラム加算 事業対象者・要支援1・2 150 1回 153円

A8 1003
短期集中予防サービス・通所
栄養改善加算

通所型・短期集中予防サービス
栄養改善プログラム加算 事業対象者・要支援1・2 150 1回 153円

A8 1004
短期集中予防サービス・訪問
(理学・作業)

訪問型・短期集中予防サービス
理学療法士・作業療法士が実施する場合 事業対象者・要支援1・2 389 1回 395円

A8 1005
短期集中予防サービス・訪問
(歯科・言語・栄養)

訪問型・短期集中予防サービス
歯科衛生士・言語聴覚士・管理栄養士が実施する場合 事業対象者・要支援1・2 346 1回 351円

A8 1006
短期集中予防サービス・訪問・
歯科・言語同行加算

訪問型・短期集中予防サービス
歯科衛生士又は言語聴覚士が口腔機能向上のために理学療法士・作業療法士に同行
する場合

事業対象者・要支援1・2 150 1回 153円

A8 1007
短期集中予防サービス・訪問・
栄養同行加算

訪問型・短期集中予防サービス
管理栄養士が栄養改善のために理学療法士・作業療法士に同行する場合 事業対象者・要支援1・2 150 1回 153円

短期集中予防サービス（2割負担）
種類 項目 サービス略称 サービス内容 対象者 単位数 算定単位 自己負担分(定額) 支給限度額対象

A8 1011
短期集中予防サービス・通所(8割) 通所型・運動器機能向上プログラム

送迎有 事業対象者・要支援1・2 428 1回 868円

A8 1012
短期集中予防サービス・通所
口腔機能向上加算(8割)

通所型・短期集中予防サービス
口腔機能向上プログラム加算 事業対象者・要支援1・2 150 1回 305円

A8 1013
短期集中予防サービス・通所
栄養改善加算(8割)

通所型・短期集中予防サービス
栄養改善プログラム加算 事業対象者・要支援1・2 150 1回 305円

A8 1014
短期集中予防サービス・訪問
(理学・作業)(8割)

訪問型・短期集中予防サービス
理学療法士・作業療法士が実施する場合 事業対象者・要支援1・2 389 1回 789円

A8 1015
短期集中予防サービス・訪問
(歯科・言語・栄養)(8割)

訪問型・短期集中予防サービス
歯科衛生士・言語聴覚士・管理栄養士が実施する場合 事業対象者・要支援1・2 346 1回 702円

A8 1016
短期集中予防サービス・訪問・
歯科・言語同行加算(8割)

訪問型・短期集中予防サービス
歯科衛生士又は言語聴覚士が口腔機能向上のために理学療法士・作業療法士に同行
する場合

事業対象者・要支援1・2 150 1回 305円

A8 1017
短期集中予防サービス・訪問・
栄養同行加算(8割)

訪問型・短期集中予防サービス
管理栄養士が栄養改善のために理学療法士・作業療法士に同行する場合 事業対象者・要支援1・2 150 1回 305円

短期集中予防サービス（3割負担）
種類 項目 サービス略称 サービス内容 対象者 単位数 算定単位 自己負担分(定額) 支給限度額対象

A8 1021
短期集中予防サービス・通所(7割) 通所型・運動器機能向上プログラム

送迎有 事業対象者・要支援1・2 428 1回 1,302円

A8 1022
短期集中予防サービス・通所
口腔機能向上加算(7割)

通所型・短期集中予防サービス
口腔機能向上プログラム加算 事業対象者・要支援1・2 150 1回 457円

A8 1023
短期集中予防サービス・通所
栄養改善加算(7割)

通所型・短期集中予防サービス
栄養改善プログラム加算 事業対象者・要支援1・2 150 1回 457円

A8 1024
短期集中予防サービス・訪問
(理学・作業)(7割)

訪問型・短期集中予防サービス
理学療法士・作業療法士が実施する場合 事業対象者・要支援1・2 389 1回 1,184円

A8 1025
短期集中予防サービス・訪問
(歯科・言語・栄養)(7割)

訪問型・短期集中予防サービス
歯科衛生士・言語聴覚士・管理栄養士が実施する場合 事業対象者・要支援1・2 346 1回 1,053円

A8 1026
短期集中予防サービス・訪問・
歯科・言語同行加算(7割)

訪問型・短期集中予防サービス
歯科衛生士又は言語聴覚士が口腔機能向上のために理学療法士・作業療法士に同行
する場合

事業対象者・要支援1・2 150 1回 457円

A8 1027
短期集中予防サービス・訪問・
栄養同行加算(7割)

訪問型・短期集中予防サービス
管理栄養士が栄養改善のために理学療法士・作業療法士に同行する場合 事業対象者・要支援1・2 150 1回 457円
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06介護予防ケアマネジメント

種類 項目 サービス略称 サービス内容 対象者 単位数 算定単位

AF 2111 介護予防ケアマネジメントⅠ
介護予防ケアマネジメント
介護予防支援相当

事業対象者、要支援1・2 438 1月

AF 2121 介護予防ケアマネジメントⅡ
簡略化した介護予防ケアマネジメント
基準を緩和したサービス(Ａ型)のみを利用する場合

事業対象者、要支援1・2 372 1月

AF 2131 介護予防ケアマネジメントⅢ
初回のみの介護予防ケアマネジメント
住民主体のサービス(Ｂ型)のみを利用する場合

事業対象者、要支援1・2 290 1月

AF 4001 介護予防ケア初回加算
介護予防ケアマネジメントⅠ・Ⅱ共通
初回加算

事業対象者、要支援1・2 300 1月

AF 6132 介護予防ケア委託連携加算 介護予防委託連携加算 事業対象者、要支援1・2 300 1月
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