
通所型サービスコード表（A型）

　基本的には、赤枠の１～12のいずれかを使用して、事業所は請求書を作成する。

新設

〇基本となるサービスコード

略称

種類 項目 10文字

1 Ａ7 1001 90ｻｰﾋﾞｽⅠ月4 1割負担 355単位 90 355

2 Ａ7 1002 ８0ｻｰﾋﾞｽⅠ月4 2割負担 355単位 80 355

3 A7 1005 70ｻｰﾋﾞｽⅠ月4 3割負担 355単位 70 355

4 Ａ7 1003 90ｻｰﾋﾞｽⅠ月8 1割負担 355単位 90 355

5 Ａ7 1004 ８0ｻｰﾋﾞｽⅠ月8 2割負担 355単位 80 355

6 A7 1006 70ｻｰﾋﾞｽⅠ月8 3割負担 355単位 70 355

7 Ａ7 1100 90ｻｰﾋﾞｽⅡ 1割負担 1538単位 90 1538

8 Ａ7 1101 80ｻｰﾋﾞｽⅡ 2割負担 1538単位 80 1538

9 A7 1107 70ｻｰﾋﾞｽⅡ 3割負担 1538単位 70 1538

10 Ａ7 1110 90ｻｰﾋﾞｽⅢ 1割負担 3152単位 90 3152

11 Ａ7 1111 80ｻｰﾋﾞｽⅢ 2割負担 3152単位 80 3152

12 A7 1112 70ｻｰﾋﾞｽⅢ 3割負担 3152単位 70 3152

〇通番１～６を選択した場合の処遇改善加算サービスコード
略称

種類 項目 10文字

13 A7 6384 ｻⅠ90処Ⅲ19以上 1割負担 35単位 90 35

14 A7 6385 ｻⅠ80処Ⅲ19以上 2割負担 35単位 80 35

15 A7 6386 ｻⅠ70処Ⅲ19以上 3割負担 35単位 70 35

16 A7 6393 ｻⅠ90処Ⅲ19未満 1割負担 37単位 90 37

17 A7 6394 ｻⅠ80処Ⅲ19未満 2割負担 37単位 80 37

18 A7 6395 ｻⅠ70処Ⅲ19未満 3割負担 37単位 70 37

19 A7 6390 ｻⅠ90処Ⅳ19以上 1割負担 29単位 90 29

20 A7 6391 ｻⅠ80処Ⅳ19以上 2割負担 29単位 80 29

21 A7 6392 ｻⅠ70処Ⅳ19以上 3割負担 29単位 70 29

22 A7 6396 ｻⅠ90処Ⅳ19未満 1割負担 32単位 90 32

23 A7 6397 ｻⅠ80処Ⅳ19未満 2割負担 32単位 80 32

24 A7 6398 ｻⅠ70処Ⅳ19未満 3割負担 32単位 70 32

〇通番７～９を選択した場合の処遇改善加算サービスコード
略称

種類 項目 10文字

25 A7 6402 ｻⅡ90処Ⅲ19以上 1割負担 152単位 90 152

26 A7 6403 ｻⅡ80処Ⅲ19以上 2割負担 152単位 80 152

27 A7 6404 ｻⅡ70処Ⅲ19以上 3割負担 152単位 70 152

28 A7 6411 ｻⅡ90処Ⅲ19未満 1割負担 161単位 90 161

29 A7 6412 ｻⅡ80処Ⅲ19未満 2割負担 161単位 80 161

30 A7 6413 ｻⅡ70処Ⅲ19未満 3割負担 161単位 70 161

31 A7 6408 ｻⅡ90処Ⅳ19以上 1割負担 128単位 90 128

32 A7 6409 ｻⅡ80処Ⅳ19以上 2割負担 128単位 80 128

33 A7 6410 ｻⅡ70処Ⅳ19以上 3割負担 128単位 70 128

34 A7 6414 ｻⅡ90処Ⅳ19未満 1割負担 137単位 90 137

35 A7 6415 ｻⅡ80処Ⅳ19未満 2割負担 137単位 80 137

36 A7 6416 ｻⅡ70処Ⅳ19未満 3割負担 137単位 70 137

算定単位

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅲ

※利用定員が19人以上の場合
実施単位数の99/1000程度加算

１月につき

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅳ

※利用定員が19人未満の場合
実施単位数の89/1000程度加算

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅲ

※利用定員が19人未満の場合
実施単位数の105/1000程度加算

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅳ

※利用定員が19人以上の場合
実施単位数の83/1000程度加算

通番
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

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅲ

※利用定員が19人以上の場合
実施単位数の99/1000程度加算

１回につき

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅳ

※利用定員が19人未満の場合
実施単位数の89/1000程度加算

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅳ

※利用定員が19人以上の場合
実施単位数の83/1000程度加算

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅲ

※利用定員が19人未満の場合
実施単位数の105/1000程度加算

通番
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

市独自通所型サービスⅠ
・3時間以上

事業対象者・要支援１
※1月で4回まで

1回につき

市独自通所型サービスⅠ
・3時間以上

事業対象者・要支援2
※1月で8回まで

市独自通所型サービスⅡ
・3時間以上

事業対象者・要支援１
※１月で5回の場合

1月につき

市独自通所型サービスⅢ
・3時間以上

要支援2
※1月で9回から10回の場合

A7
令和8年6月1日以降

通番
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

1



通所型サービスコード表（A型）

〇通番１０～１２を選択した場合の処遇改善加算サービスコード
略称

種類 項目 10文字

37 A7 6420 ｻⅢ90処Ⅲ19以上 1割負担 312単位 90 312

38 A7 6421 ｻⅢ80処Ⅲ19以上 2割負担 312単位 80 312

39 A7 6422 ｻⅢ70処Ⅲ19以上 3割負担 312単位 70 312

40 A7 6429 ｻⅢ90処Ⅲ19未満 1割負担 331単位 90 331

41 A7 6430 ｻⅢ80処Ⅲ19未満 2割負担 331単位 80 331

42 A7 6431 ｻⅢ70処Ⅲ19未満 3割負担 331単位 70 331

43 A7 6426 ｻⅢ90処Ⅳ19以上 1割負担 262単位 90 262

44 A7 6427 ｻⅢ80処Ⅳ19以上 2割負担 262単位 80 262

45 A7 6428 ｻⅢ70処Ⅳ19以上 3割負担 262単位 70 262

46 A7 6432 ｻⅢ90処Ⅳ19未満 1割負担 281単位 90 281

47 A7 6433 ｻⅢ80処Ⅳ19未満 2割負担 281単位 80 281

48 A7 6434 ｻⅢ70処Ⅳ19未満 3割負担 281単位 70 281

　運動機能向上加算を加える場合は、本ページのサービスコードを含めてください。

〇基本となるサービスコード

略称

種類 項目 １０文字

49 A7 1113 90運動器機能向上 1割負担 225単位 90 225

50 A7 1114 80運動器機能向上 2割負担 225単位 80 225

51 A7 1115 70運動器機能向上 3割負担 225単位 70 225

略称

種類 項目 １０文字

52 A7 1306 90処Ⅲ運動19以上 1割負担 22単位 90 22

53 A7 1307 80処Ⅲ運動19以上 2割負担 22単位 80 22

54 A7 1308 70処Ⅲ運動19以上 3割負担 22単位 70 22

55 A7 1312 90処Ⅲ運動19未満 1割負担 24単位 90 24

56 A7 1313 80処Ⅲ運動19未満 2割負担 24単位 80 24

57 A7 1314 70処Ⅲ運動19未満 3割負担 24単位 70 24

58 A7 1309 90処Ⅳ運動19以上 1割負担 19単位 90 19

59 A7 1310 80処Ⅳ運動19以上 2割負担 19単位 80 19

60 A7 1311 70処Ⅳ運動19以上 3割負担 19単位 70 19

61 A7 1315 90処Ⅳ運動19未満 1割負担 20単位 90 20

62 A7 1316 80処Ⅳ運動19未満 2割負担 20単位 80 20

63 A7 1317 70処Ⅳ運動19未満 3割負担 20単位 70 20

実施単位数の89/1000程度加算
介護職員処遇改善加算Ⅳ
（運動機能向上加算分）

※利用定員が19人未満の場合

１月につき

算定単位

介護職員処遇改善加算Ⅲ
（運動機能向上加算分）

※利用定員が19人以上の場合
実施単位数の99/1000程度加算

介護職員処遇改善加算Ⅲ
（運動機能向上加算分）

※利用定員が19人未満の場合

介護職員処遇改善加算Ⅳ
（運動機能向上加算分）

※利用定員が19人以上の場合

実施単位数の105/1000程度加算

実施単位数の83/1000程度加算

通番
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

運動器機能向上加算 事業対象者・
要支援１・要支援2

1月につき

通番
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

A7

算定単位

算定単位

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅲ

※利用定員が19人以上の場合
実施単位数の99/1000程度加算

１月につき

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅳ

※利用定員が19人未満の場合
実施単位数の89/1000程度加算

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅲ

※利用定員が19人未満の場合

通所型サービス（独自/定率）
介護職員処遇改善加算Ⅳ

※利用定員が19人以上の場合

実施単位数の105/1000程度加算

実施単位数の83/1000程度加算

通番
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

令和8年6月1日以降
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