
別表第２（第２条関係）

第１号通所事業　サービスコード表

Ａ６　通所型サービス（独自）サービスコード表（現行相当：平成２７年４月１日以降に介護予防通所介護の指定を受けた事業所）

種類 項目

Ａ６ １１１１ 通所型独自サービス１ 　１，６７２単位 １，６７２ １月につき

Ａ６ １１１２ 通所型独自サービス１日割 　　　　５５単位 ５５ １日につき

Ａ６ １１２１ 通所型独自サービス２ 　３，４２８単位 ３，４２８ １月につき

Ａ６ １１２２ 通所型独自サービス２日割 　　　１１３単位 １１３ １日につき

Ａ６ １１１３ 通所型独自サービス１回数 　　　３８４単位 ３８４

Ａ６ １１２３ 通所型独自サービス２回数 　　　３９５単位 ３９５

Ａ６ ８１１０ 通所型独自サービス中山間地域等提供加算 １月につき

Ａ６ ８１１１ 通所型独自サービス中山間地域等加算日割 １日につき

Ａ６ ８１１２ 通所型独自サービス中山間地域等加算回数 １回につき

Ａ６ ６１０５ 通所型独自サービス同一建物減算１ 事業対象者・要支援１ 　３７６単位減算 －３７６

Ａ６ ６１０６ 通所型独自サービス同一建物減算２ 事業対象者・要支援２ 　７５２単位減算 －７５２

Ａ６ ５０１０ 通所型独自生活向上グループ活動加算 　１００単位加算 １００

Ａ６ ５００２ 通所型独自サービス運動器機能向上加算 　２２５単位加算 ２２５

Ａ６ ６１０９ 通所型独自サービス若年性認知症受入加算 　２４０単位加算 ２４０

Ａ６ ６１１６ 通所型独自サービス栄養アセスメント加算 　　５０単位加算 ５０

Ａ６ ５００３ 通所型独自サービス栄養改善加算 　２００単位加算 ２００

Ａ６ ５００４ 通所型独自サービス口腔機能向上加算Ⅰ 　１５０単位加算 １５０

Ａ６ ５０１１ 通所型独自サービス口腔機能向上加算Ⅱ 　１６０単位加算 １６０

Ａ６ ５００６ 通所型独自複数サービス実施加算Ⅰ１ 運動器機能向上及び栄養改善 　４８０単位加算 ４８０

Ａ６ ５００７ 通所型独自複数サービス実施加算Ⅰ２ 運動器機能向上及び口腔機能向上 　４８０単位加算 ４８０

Ａ６ ５００８ 通所型独自複数サービス実施加算Ⅰ３ 栄養改善及び口腔機能向上 　４８０単位加算 ４８０

Ａ６ ５００９ 通所型独自複数サービス実施加算Ⅱ 運動器機能向上、栄養改善及び口腔機能向上 　７００単位加算 ７００

Ａ６ ５００５ 通所型独自サービス事業所評価加算 　１２０単位加算 １２０

Ａ６ ６０１１ 通所型独自サービス提供体制加算Ⅰ１ 事業対象者・要支援１ 　　８８単位加算 ８８

Ａ６ ６０１２ 通所型独自サービス提供体制加算Ⅰ２ 事業対象者・要支援２ 　１７６単位加算 １７６

Ａ６ ６１０７ 通所型独自サービス提供体制加算Ⅱ１ 事業対象者・要支援１ 　　７２単位加算 ７２

Ａ６ ６１０８ 通所型独自サービス提供体制加算Ⅱ２ 事業対象者・要支援２ 　１４４単位加算 １４４

Ａ６ ６１０３ 通所型独自サービス提供体制加算Ⅲ１ 事業対象者・要支援１ 　　２４単位加算 ２４

Ａ６ ６１０４ 通所型独自サービス提供体制加算Ⅲ２ 事業対象者・要支援２ 　　４８単位加算 ４８

Ａ６ ４００１ 通所型独自サービス生活機能向上連携加算Ⅰ 　１００単位加算 １００

Ａ６ ４００２
通所型独自サービス生活機能向上連携加算Ⅱ
１

　２００単位加算 ２００

Ａ６ ４００３
通所型独自サービス生活機能向上連携加算Ⅱ
２

運動器機能向上加算を算定している場合 　１００単位加算 １００

Ａ６ ６２００
通所型独自サービス口腔栄養スクリーニング
加算Ⅰ

　　２０単位加算 ２０

Ａ６ ６２０１
通所型独自サービス栄養スクリーニング加算
Ⅱ

　　　５単位加算 ５

Ａ６ ６３１１ 通所型独自サービス科学的介護推進体制加算 　　４０単位加算 ４０

Ａ６ ６１００ 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅰ

Ａ６ ６１１０ 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅱ

Ａ６ ６１１１ 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅲ

Ａ６ ６１１８ 通所型独自サービス特定処遇改善加算Ⅰ

Ａ６ ６１１９ 通所型独自サービス特定処遇改善加算Ⅱ

定員超過の場合

種類 項目

Ａ６ ８００１ 通所型独自サービス１・定超 １１７０ １月につき

Ａ６ ８００２ 通所型独自サービス１日割・定超 ３９ １日につき

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 通所型サービス費
（独自）

事業対象者・要支援１

事業対象者・要支援２

事業対象者・要支援１　※１月の中で全部で４回まで

１回につき

事業対象者・要支援２　※１月の中で全部で５回から８回まで

　 中山間地域等に居住する者へのサービ
ス提供加算

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所定単位数の　５％　加算

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所定単位数の　５％　加算

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所定単位数の　５％　加算

　 事業所と同一建物に居住する者又は同
一建物から利用する者に通所型サービス
（独自）を行う場合

ニ 若年性認知症利用者受入加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ホ 栄養アセスメント加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ヘ 栄養改善加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ト 口腔機能向上加算

（１）口腔機能向上加算（Ⅰ）

（２）口腔機能向上加算（Ⅱ）

（１）選択的サービス複数実
施加算（Ⅰ）

（２）選択的サービス複数実
施加算（Ⅱ）

リ 事業所評価加算

ヌ サービス提供体制
強化加算

（１）サービス提供
体制強化加算（Ⅰ）

（２）サービス提供
体制強化加算（Ⅱ）

（３）サービス提供
体制強化加算（Ⅲ）

チ 選択的
サービス複
数実施加算

ル 生活機能向上連携
加算

（１）生活機能向上連携加算（Ⅰ）（３月に１回を限度）

（２）生活機能向上
連携加算（Ⅱ）

ヲ 口腔・栄養スク
リーニング加算

（１）口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）（６月に１回を限度）

１回につき

（２）口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）（６月に１回を限度）

１月につき

ロ 生活機能向上グループ活動加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ハ 運動器機能向上加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ワ　科学的介護推進体制加算

１月につき

カ 介護職員処遇改善
加算

（１）介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　　　　　　　所定単位数の　５９／１０００　加算

（２）介護職員処遇改善加算（Ⅱ）　　　　　　　　所定単位数の　４３／１０００　加算

（３）介護職員処遇改善加算（Ⅲ）　　　　　　　　所定単位数の　２３／１０００　加算

ヨ 介護職員等特定処
遇改善加算

（１）介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　　　　　所定単位数の　１２／１０００　加算

（２）介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）　　　　　所定単位数の　１０／１０００　加算

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 通所型サービス費
（独自）

事業対象者・要支援１

定員超過の場合
　　　×７０％



Ａ６ ８０１１ 通所型独自サービス２・定超 ２４００ １月につき

Ａ６ ８０１２ 通所型独自サービス２日割・定超 ７９ １日につき

Ａ６ ８００３ 通所型独自サービス１回数・定超 ２６９

Ａ６ ８０１３ 通所型独自サービス２回数・定超 ２７７

看護・介護職員が欠員の場合

種類 項目

Ａ６ ９００１ 通所型独自サービス１・人欠 １１７０ １月につき

Ａ６ ９００２ 通所型独自サービス１日割・人欠 ３９ １日につき

Ａ６ ９０１１ 通所型独自サービス２・人欠 ２４００ １月につき

Ａ６ ９０１２ 通所型独自サービス２日割・人欠 ７９ １日につき

Ａ６ ９００３ 通所型独自サービス１回数・人欠 ２６９

Ａ６ ９０１３ 通所型独自サービス２回数・人欠 ２７７

１回につき

事業対象者・要支援２　※１月の中で全部で５回から８回まで

事業対象者・要支援２

イ 通所型サービス費
（独自）

定員超過の場合
　　　×７０％

事業対象者・要支援２

事業対象者・要支援１　※１月の中で全部で４回まで

１回につき

事業対象者・要支援２　※１月の中で全部で５回から８回まで

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 通所型サービス費
（独自）

事業対象者・要支援１

看護・介護職員が
欠員の場合
　　　×７０％

事業対象者・要支援１　※１月の中で全部で４回まで


