
【基準緩和】通所型サービス（独自／定率） サービスコード表（令和３年４月サービス提供分から適用）

　(1) 利用者負担割合１割 ・ 給付率90％の利用者に使用します。

種類 項目

A7 1001 1,587 単位 1,587 １月につき

A7 1002 52 単位 52 １日につき

A7 1003 1,587 単位 1,587 １月につき

A7 1004 52 単位 52 １日につき

A7 1005 3,256 単位 3,256 １月につき

A7 1006 107 単位 107 １日につき

A7 1141 225 単位加算 90% 225

A7 1191 50 単位加算 90% 50

A7 1181 200 単位加算 90% 200

A7 1151 150 単位加算 90% 150

A7 1251 160 単位加算 90% 160

A7 1171 120 単位加算 90% 120

A7 1211 20 単位加算 90% 20

A7 1221 5 単位加算 90% 5

A7 1201 40 単位加算 90% 40

A7 1161 75 単位加算 90% 75

A7 9001 2 単位加算 90% 2

A7 9002 2 単位加算 90% 2

A7 9003 2 単位加算 90% 2

A7 9004 2 単位加算 90% 2

A7 9005 3 単位加算 90% 3

A7 9006 3 単位加算 90% 3

　定員超過の場合（給付率90％）

種類 項目

A7 1911 1,587 単位 90% 1,111 １月につき

A7 1912 52 単位 90% 36 １日につき

A7 1913 1,587 単位 90% 1,111 １月につき

A7 1914 52 単位 90% 36 １日につき

A7 1915 3,256 単位 90% 2,279 １月につき

A7 1916 107 単位 90% 75 １日につき

市独自基準通所型サービスⅡ（１割負担）
事業対象者 ・ 要支援２ （週２回程度） 90%

市独自基準通所型サービスⅡ日割（１割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ（１割負担）
事業対象者 ・ 要支援１ （週１回程度） 90%

市独自基準通所型サービスⅠ日割（１割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ/２（１割負担）
要支援２ （週１回程度） 90%

市独自基準通所型サービスⅠ/２日割（１割負担）

サービスコード
サービス内容略称 算定項目 給付率

１月につき

市独自基準通所型サービス栄養アセスメント加算（１割負担） 栄養アセスメント加算

市独自基準通所型サービス栄養改善加算（１割負担） 栄養改善加算

口腔機能向上加算（Ⅰ）

口腔機能向上加算（Ⅱ）

市独自基準通所型サービス事業所評価加算（１割負担） 事業所評価加算

市独自基準通所型サービス口腔機能向上加算I （１割負担）

市独自基準通所型サービス口腔機能向上加算Ⅱ（１割負担）

市独自基準通所型サービス運動器機能向上加算（１割負担） 運動器機能向上加算

合成
単位数

算定単位

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）（６月に１回を限度）
１回につき

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）（６月に１回を限度）

市独自基準通所型サービス科学的介護推進体制加算（１割負担） 科学的介護推進体制加算

１月につき

市独自基準通所型サービス自立支援強化特別配置加算（１割負担） 自立支援強化特別配置加算

市独自基準通所型サービスⅠ新型コロナ特例（１割負担）

市独自基準通所型サービス口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ（１割負担）

市独自基準通所型サービス口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ（１割負担）

算定単位

新型コロナウイルス感染症への対応
（令和３年９月30日までの上乗せ分）
（所定単位数の　1/1000　加算）

事業対象者 ・ 要支援１ （週１回程度）
市独自基準通所型サービスⅠ日割新型コロナ特例（１割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ/２新型コロナ特例（１割負担）
要支援２ （週１回程度）

市独自基準通所型サービスⅠ/２日割新型コロナ特例（１割負担）

市独自基準通所型サービスⅡ新型コロナ特例（１割負担）
事業対象者 ・ 要支援２ （週２回程度）

市独自基準通所型サービスⅡ日割新型コロナ特例（１割負担）

要支援２ 
（週１回程度）

事業対象者 ・ 要支援２ 
（週２回程度）

定員超過の場合

×70％

サービスコード
給付率

合成
単位数

サービス内容略称 算定項目

市独自基準通所型サービスⅠ・定超（１割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ日割・定超（１割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ/２・定超（１割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ/２日割・定超（１割負担）

市独自基準通所型サービスⅡ・定超（１割負担）

市独自基準通所型サービスⅡ日割・定超（１割負担）

事業対象者 ・ 要支援１ 
（週１回程度）

【 利 用 者 負 担 割 合 １ 割 ・ 給 付 率 ９０ ％ 用 】
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【基準緩和】通所型サービス（独自／定率） サービスコード表（令和３年４月サービス提供分から適用）

　(2) 利用者負担割合２割 ・ 給付率80％の利用者に使用します。

種類 項目

A7 1021 1,587 単位 1,587 １月につき

A7 1022 52 単位 52 １日につき

A7 1023 1,587 単位 1,587 １月につき

A7 1024 52 単位 52 １日につき

A7 1025 3,256 単位 3,256 １月につき

A7 1026 107 単位 107 １日につき

A7 1142 225 単位加算 80% 225

A7 1192 50 単位加算 80% 50

A7 1182 200 単位加算 80% 200

A7 1152 150 単位加算 80% 150

A7 1252 160 単位加算 80% 160

A7 1172 120 単位加算 80% 120

A7 1212 20 単位加算 80% 20

A7 1222 5 単位加算 80% 5

A7 1202 40 単位加算 80% 40

A7 1162 75 単位加算 80% 75

A7 9021 2 単位加算 80% 2

A7 9022 2 単位加算 80% 2

A7 9023 2 単位加算 80% 2

A7 9024 2 単位加算 80% 2

A7 9025 3 単位加算 80% 3

A7 9026 3 単位加算 80% 3

　定員超過の場合（給付率８０％）

種類 項目

A7 1921 1,587 単位 80% 1,111 １月につき

A7 1922 52 単位 80% 36 １日につき

A7 1923 1,587 単位 80% 1,111 １月につき

A7 1924 52 単位 80% 36 １日につき

A7 1925 3,256 単位 80% 2,279 １月につき

A7 1926 107 単位 80% 75 １日につき

サービスコード
給付率

合成
単位数

算定単位

80%

80%

80%

１月につき

サービス内容略称 算定項目

市独自基準通所型サービスⅠ（２割負担）
事業対象者 ・ 要支援１ （週１回程度）

市独自基準通所型サービスⅠ日割（２割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ/２（２割負担）
要支援２ （週１回程度）

市独自基準通所型サービスⅠ/２日割（２割負担）

市独自基準通所型サービスⅡ（２割負担）
事業対象者 ・ 要支援２ （週２回程度）

市独自基準通所型サービスⅡ日割（２割負担）

口腔機能向上加算（Ⅰ）

口腔機能向上加算（Ⅱ）

市独自基準通所型サービス事業所評価加算（２割負担） 事業所評価加算

市独自基準通所型サービス運動器機能向上加算（２割負担） 運動器機能向上加算

市独自基準通所型サービス栄養アセスメント加算（２割負担） 栄養アセスメント加算

算定単位

市独自基準通所型サービスⅠ・定超（２割負担）
事業対象者 ・ 要支援１ 
（週１回程度）

１回につき

１月につき

サービスコード
給付率

合成
単位数

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）（６月に１回を限度）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）（６月に１回を限度）

定員超過の場合

×70％

市独自基準通所型サービスⅠ日割・定超（２割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ/２・定超（２割負担）
要支援２ 
（週１回程度）

市独自基準通所型サービスⅠ/２日割・定超（２割負担）

市独自基準通所型サービスⅡ・定超（２割負担）
事業対象者 ・ 要支援２ 
（週２回程度）

市独自基準通所型サービスⅡ日割・定超（２割負担）

市独自基準通所型サービス栄養改善加算（２割負担） 栄養改善加算

市独自基準通所型サービスⅠ/２日割新型コロナ特例（２割負担）

市独自基準通所型サービスⅡ新型コロナ特例（２割負担）
事業対象者 ・ 要支援２ （週２回程度）

市独自基準通所型サービスⅡ日割新型コロナ特例（２割負担）

サービス内容略称 算定項目

市独自基準通所型サービス科学的介護推進体制加算（２割負担） 科学的介護推進体制加算

市独自基準通所型サービス自立支援強化特別配置加算（２割負担） 自立支援強化特別配置加算

市独自基準通所型サービスⅠ新型コロナ特例（２割負担）

新型コロナウイルス感染症への対応
（令和３年９月30日までの上乗せ分）
（所定単位数の　1/1000　加算）

事業対象者 ・ 要支援１ （週１回程度）
市独自基準通所型サービスⅠ日割新型コロナ特例（２割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ/２新型コロナ特例（２割負担）
要支援２ （週１回程度）

市独自基準通所型サービス口腔機能向上加算I （２割負担）

市独自基準通所型サービス口腔機能向上加算Ⅱ（２割負担）

市独自基準通所型サービス口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ（２割負担）

市独自基準通所型サービス口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ（２割負担）

【 利 用 者 負 担 割 合 ２ 割 ・ 給 付 率 ８０ ％ 用 】
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【基準緩和】通所型サービス（独自／定率） サービスコード表（令和３年４月サービス提供分から適用）

　(3) 利用者負担割合３割 ・ 給付率70％の利用者に使用します。

種類 項目

A7 1031 1,587 単位 1,587 １月につき

A7 1032 52 単位 52 １日につき

A7 1033 1,587 単位 1,587 １月につき

A7 1034 52 単位 52 １日につき

A7 1035 3,256 単位 3,256 １月につき

A7 1036 107 単位 107 １日につき

A7 1143 225 単位加算 70% 225

A7 1193 50 単位加算 70% 50

A7 1183 200 単位加算 70% 200

A7 1153 150 単位加算 70% 150

A7 1253 160 単位加算 70% 160

A7 1173 120 単位加算 70% 120

A7 1213 20 単位加算 70% 20

A7 1223 5 単位加算 70% 5

A7 1203 40 単位加算 70% 40

A7 1163 75 単位加算 70% 75

A7 9031 2 単位加算 70% 2

A7 9032 2 単位加算 70% 2

A7 9033 2 単位加算 70% 2

A7 9034 2 単位加算 70% 2

A7 9035 3 単位加算 70% 3

A7 9036 3 単位加算 70% 3

　定員超過の場合（給付率７０％）

種類 項目

A7 1931 1,587 単位 70% 1,111 １月につき

A7 1932 52 単位 70% 36 １日につき

A7 1933 1,587 単位 70% 1,111 １月につき

A7 1934 52 単位 70% 36 １日につき

A7 1935 3,256 単位 70% 2,279 １月につき

A7 1936 107 単位 70% 75 １日につき

サービスコード
給付率

合成
単位数

算定単位サービス内容略称 算定項目

１月につき

サービスコード
給付率

合成
単位数

算定単位

市独自基準通所型サービス科学的介護推進体制加算（３割負担）

70%

70%

70%

１月につき

１回につき

市独自基準通所型サービスⅡ（３割負担）
事業対象者 ・ 要支援２ （週２回程度）

市独自基準通所型サービスⅡ日割（３割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ（３割負担）
事業対象者 ・ 要支援１ （週１回程度）

市独自基準通所型サービスⅠ日割（３割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ/２（３割負担）
要支援２ （週１回程度）

市独自基準通所型サービスⅠ/２日割（３割負担）

科学的介護推進体制加算

市独自基準通所型サービス自立支援強化特別配置加算（３割負担） 自立支援強化特別配置加算

市独自基準通所型サービスⅠ新型コロナ特例（３割負担）

口腔機能向上加算（Ⅰ）

口腔機能向上加算（Ⅱ）

市独自基準通所型サービス事業所評価加算（３割負担） 事業所評価加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）（６月に１回を限度）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）（６月に１回を限度）

市独自基準通所型サービス運動器機能向上加算（３割負担） 運動器機能向上加算

市独自基準通所型サービス栄養アセスメント加算（３割負担） 栄養アセスメント加算

市独自基準通所型サービス栄養改善加算（３割負担） 栄養改善加算

市独自基準通所型サービス口腔機能向上加算I （３割負担）

市独自基準通所型サービス口腔機能向上加算Ⅱ（３割負担）

市独自基準通所型サービス口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ（３割負担）

市独自基準通所型サービス口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ（３割負担）

新型コロナウイルス感染症への対応
（令和３年９月30日までの上乗せ分）
（所定単位数の　1/1000　加算）

事業対象者 ・ 要支援１ （週１回程度）
市独自基準通所型サービスⅠ日割新型コロナ特例（３割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ/２新型コロナ特例（３割負担）
要支援２ （週１回程度）

市独自基準通所型サービスⅠ/２日割新型コロナ特例（３割負担）

要支援２ 
（週１回程度）
市独自基準通所型サービスⅠ/２日割・定超（３割負担）

市独自基準通所型サービスⅡ・定超（３割負担）
事業対象者 ・ 要支援２ 
（週２回程度）

市独自基準通所型サービスⅡ日割・定超（３割負担）

市独自基準通所型サービスⅡ新型コロナ特例（３割負担）
事業対象者 ・ 要支援２ （週２回程度）

市独自基準通所型サービスⅡ日割新型コロナ特例（３割負担）

サービス内容略称 算定項目

市独自基準通所型サービスⅠ・定超（３割負担）
事業対象者 ・ 要支援１ 
（週１回程度）

定員超過の場合

×70％

市独自基準通所型サービスⅠ日割・定超（３割負担）

市独自基準通所型サービスⅠ/２・定超（３割負担）

【 利 用 者 負 担 割 合 ３ 割 ・ 給 付 率 ７０ ％ 用 】
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