
合成
種類 項目 単位

78 1241 407 要介護１

78 1242 466 ３時間以上４時間未満 要介護２

78 1243 527 要介護３

78 1244 586 要介護４

78 1245 647 要介護５

加算

78 5051 46

78 5052 56

78 5606 150

78 6108

Ａ６ 1113 378

A6 1111 1647

A6 1221 1647 要支援２

A6 1121 3377
要支援２

事業対象者

加算

A6 5007 480

A6 5002 225

A6 5004 150

A6 6100

堺市 5級地 通所介護 10.45

【　提供時間　】

午前　９：００～１２：３０　　　午後　１３：３０～１７：００

A6 1123 通所型独自サービス２回数/22回数 378
週１回程度（１月に３回まで）

週２回程度（１月に７回まで）

地域通所介護　13

地域通所介護　14

地域通所介護　15

地域密着型通所介護費地域通所介護　１１

地域密着型通所介護・介護予防通所サービスコード表

サービスコード
サービス内容 算定項目

地域通所介護　１2

地域通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 　1日につき  　　　 （月～金）

　1日につき　　　　 （月～土）

リハビリデイサービス　クローバーグループ

地域通所介護個別機能訓練加算Ⅱ

地区別単価（1単位当たり）

地域通所介護口腔機能向上加算 　月2回程度

介護職員処遇改善加算Ⅰ 　総単位数の５．９％

介護職員処遇改善加算Ⅰ 　総単位数の５．９％

算定単位：（基本）1回につき

通所型独自サービス２

算定単位：1月につき

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）

※その月に１度も口腔訓練を実施出来なかった場合は運動機能向上加算225単位のみになります

要支援１
事業対象者

週１回程度（１月に３回まで）

週１回程度（１月に４回以上）

　　1月につき　運動器機能向上及び口腔機能向上

通所型独自サービス/２２

通所型独自サービス１回数

運動器機能向上加算 　　１月につき

通所型独自サービス１

要支援2
事業対象者

週１回程度（１月に４回以上）

週２回程度（１月に８回以上）

口腔機能向上加算 　　１月につき


