
種類 項目

Ａ７ 1001 生活維持型通所介護Ⅰ（週１回１割負担） 90% 1,170    

Ａ７ 1002 生活維持型通所介護Ⅰ（週１回２割負担） 80% 1,170    

Ａ７ 1005 生活維持型通所介護Ⅰ（週１回３割負担） 70% 1,170    

Ａ７ 1311 生活維持型通所介護Ⅱ（週２回１割負担） 90% 2,400    

Ａ７ 1312 生活維持型通所介護Ⅱ（週２回２割負担） 80% 2,400    

Ａ７ 1315 生活維持型通所介護Ⅱ（週２回３割負担） 70% 2,400    

種類 項目

Ａ７ 1003 生活維持型通所介護Ⅰ（週１回１割負担） 90% 39        

Ａ７ 1004 生活維持型通所介護Ⅰ（週１回２割負担） 80% 39        

Ａ７ 1006 生活維持型通所介護Ⅰ（週１回３割負担） 70% 39        

Ａ７ 1313 生活維持型通所介護Ⅱ（週２回１割負担） 90% 79        

Ａ７ 1314 生活維持型通所介護Ⅱ（週２回２割負担） 80% 79        

Ａ７ 1316 生活維持型通所介護Ⅱ（週２回３割負担） 70% 79        

2,400単位

下松市『介護予防・日常生活支援総合事業　通所介護』　サービスコード表（A7）
サービスコード

サービス内容略称 算定項目
給付
割合

合成
単位数

算定単位

事業対象者・要支援１（週１回）

事業対象者・要支援２（週２回）

通所型独自サービス（生活維持Ⅰ） 1,170単位

1月につき

通所型独自サービス（生活維持Ⅱ）

通所型独自サービス（生活維持Ⅰ） 39単位

1日につき

通所型独自サービス（生活維持Ⅱ） 79単位

事業対象者・要支援１（週１回）

事業対象者・要支援２（週２回）

契約期間が1月に満たない場合（日割計算用サービスコード）

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

給付
割合

合成
単位数

算定単位

 


