
知立市訪問型サービス（独自）サービスコード表 R7.4～

種類 項目

Ａ３ 1001 訪問型独自サービス１・負担1割       946 1月につき

Ａ３ 1002 訪問型独自サービス1日割・負担1割         31 1日につき

Ａ３ 1003 訪問型独自サービス１・負担2割       946 1月につき

Ａ３ 1004 訪問型独自サービス1日割・負担2割         31 1日につき

Ａ３ 1151 訪問型独自サービス１・負担3割       946 1月につき

Ａ３ 1152 訪問型独自サービス1日割・負担3割         31 1日につき

Ａ３ 1005 訪問型独自サービス2・負担1割     1,892 1月につき

Ａ３ 1006 訪問型独自サービス2日割・負担1割         62 1日につき

Ａ３ 1007 訪問型独自サービス2・負担2割     1,892 1月につき

Ａ３ 1008 訪問型独自サービス2日割・負担2割         62 1日につき

Ａ３ 1153 訪問型独自サービス2・負担3割     1,892 1月につき

Ａ３ 1154 訪問型独自サービス2日割・負担3割         62 1日につき

Ａ３ 1101 訪問型独自サービス4・負担1割       220 １回につき

Ａ３ 1102 訪問型独自サービス4・負担2割       220 １回につき

Ａ３ 1155 訪問型独自サービス4・負担3割       220 １回につき

Ａ３ 1103 訪問型独自サービス5・負担1割       220 １回につき

Ａ３ 1104 訪問型独自サービス5・負担2割       220 １回につき

Ａ３ 1156 訪問型独自サービス5・負担3割       220 １回につき

Ａ３ 1201 訪問型独自サービス初回加算・負担１割       200 1月につき

Ａ３ 1202 訪問型独自サービス初回加算・負担2割       200 1月につき

Ａ３ 1203 訪問型独自サービス初回加算・負担3割       200 １月につき

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

合成
単位数

算定単位

イ　訪問型サー
ビス費（独自）
（Ⅰ）

事業対象者・要支援１・要支援２
（週1回程度）

ロ　訪問型サー
ビス費（独自）
（Ⅱ）

事業対象者・要支援１・要支援２
（週2回程度）

ニ　訪問型サー
ビス費（独自）
（Ⅳ）

事業対象者・要支援１・要支援２
（週1回程度）

※１月の中で全部で４回まで

ホ　訪問型サー
ビス費（独自）
（Ⅴ）

事業対象者・要支援１・要支援２
（週2回程度）

※１月の中で全部で８回まで

ト　初回加算 事業対象者・要支援１・２ 200単位加算


