
訪問型サービス（独自）サービスコード表

種類 項目

A3 1001 訪問型サービスⅠ　１割負担 90 231

A3 1002 訪問型サービスⅠ　２割負担 80 231

A3 1003 訪問型サービスⅠ　３割負担 70 231

A3 1011 訪問型サービスⅡ　１割負担 90 231

A3 1012 訪問型サービスⅡ　２割負担 80 231

A3 1013 訪問型サービスⅡ　３割負担 70 231

サービスコード
サービス内容略称 算定項目 給付率

合成
単位数

算定単位

訪問型サービス
費（独自）（Ⅰ）

事業対象者・要支援１（週1回程度） 1回60分以内の生活援助サービスのみ。月５回を上限とする。

1回につき

訪問型サービス
費（独自）（Ⅱ）

事業対象者・要支援２（週2回程度） 1回60分以内の生活援助サービスのみ。月10回を上限とする。


