
種類 項目

1 A3 1001 基準緩和型訪問サービス・Ⅰ 818

2 A3 1003 基準緩和型訪問サービス・Ⅰ・同一 736

3 A3 1011 基準緩和型訪問サービス・Ⅰ日割 27

4 A3 1013 基準緩和型訪問サービス・Ⅰ日割・同一 24

5 A3 1031 基準緩和型訪問サービス（2割負担）・Ⅰ 818

6 A3 1033 基準緩和型訪問サービス（2割負担）・Ⅰ・同一 736

7 A3 1041 基準緩和型訪問サービス（2割負担）・Ⅰ日割 27

8 A3 1043 基準緩和型訪問サービス（2割負担）・Ⅰ日割・同一 24

9 A3 1051 基準緩和型訪問サービス（3割負担）・Ⅰ 818

10 A3 1053 基準緩和型訪問サービス（3割負担）・Ⅰ・同一 736

11 A3 1061 基準緩和型訪問サービス（3割負担）・Ⅰ日割 27

12 A3 1063 基準緩和型訪問サービス（3割負担）・Ⅰ日割・同一 24

イ　訪問型
サービス費
（緩和型・3割
負担）
（Ⅰ）

事業対象者、要支援１・２
（週1回）
818単位

１月につき
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　×90％

事業対象者、要支援１・２
（週1回）
27単位

１日につき
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　×90％

大牟田市介護予防・日常生活支援サービス事業
２　基準緩和型訪問サービスに係るサービスコード表

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
（緩和型・2割
負担）
（Ⅰ）

事業対象者、要支援１・２
（週1回）
818単位

１月につき

事業対象者、要支援１・２
（週1回）
27単位

１日につき

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　×90％

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　×90％

イ　訪問型
サービス費
（緩和型）
（Ⅰ）

事業対象者、要支援１・２
（週1回）
818単位

１月につき
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　×90％

事業対象者、要支援１・２
（週1回）
27単位

１日につき
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　×90％


