
【市の独自の基準による通所型サービス】　　　　Ａ７　つくばみらい市通所型サービス（独自・通所A単独型）サービスコード表

種類 項目 給付率

A７ 1300 90% 1,152  

A７ 1002 80% 1,152  

A７ 1347 70% 1,152  

A７ 1301 90% 38     

A７ 1004 80% 38     

A７ 1348 70% 38     

A７ 1007 90% 2,200  

A７ 1008 80% 2,200  

A７ 1349 70% 2,200  

A７ 1009 90% 72     

A７ 1302 80% 72     

A７ 1350 70% 72     

A７ 1013 90% 265    

A７ 1303 80% 265    

A７ 1351 70% 265    

A７ 1015 90% 253    

A７ 1016 80% 253    

A７ 1352 70% 253    

定員超過の場合
A７ 1304 90% 806    

A７ 1111 80% 806    

A７ 1354 70% 806    

A７ 1305 90% 27     

A７ 1113 80% 27     

A７ 1355 70% 27     

A７ 1306 90% 1,540  

A７ 1117 80% 1,540  

A７ 1356 70% 1,540  

A７ 1307 90% 50     

A７ 1119 80% 50     

A７ 1357 70% 50     

A７ 1122 90% 186    

A７ 1123 80% 186    

A７ 1358 70% 186    

A７ 1124
90% 177    

A７ 1125
80% 177    

A７ 1359
70% 177    

看護・介護職員が欠員の場合
A７ 1308 90% 806    

A７ 1131 80% 806    

A７ 1361 70% 806    

A７ 1309 90% 27     

A７ 1133 80% 27     

A７ 1362 70% 27     

A７ 1310 90% 1,540  

A７ 1137 80% 1,540  

A７ 1363 70% 1,540  

A７ 1311 90% 50     

A７ 1139 80% 50     

A７ 1364 70% 50     

A７ 1142 90% 186    

A７ 1143 80% 186    

A７ 1365 70% 186    

A７ 1144
90% 177    

A７ 1145
80% 177    

A７ 1366
70% 177    

1月につき

通所型独自サービス単独２日割・人欠
事業対象者・要支援２
（週２回程度）72単位

１日につき

通所型独自サービス単独１回数・人欠
事業対象者・要支援１
（週１回程度）265単位

※１月の中で全部で４回まで

1回につき

通所型独自サービス単独２回数・人欠

事業対象者・要支援２
（週２回程度）253単位

※１月の中で全部で５回から
８回まで

通所型独自サービス単独１・人欠

イ　通所型
サービス費
（単独型）

事業対象者・要支援１
（週１回程度）1,152単位

看護・介護職員が
欠員の場合
　　×　70％

1月につき

通所型独自サービス単独１日割・人欠
事業対象者・要支援１
（週１回程度）38単位

１日につき

通所型独自サービス単独２・人欠

事業対象者・要支援２
（週２回程度）2,200単位

通所型独自サービス単独２日割・定超
事業対象者・要支援２
（週２回程度）72単位

１日につき

通所型独自サービス単独１回数・定超
事業対象者・要支援１
（週１回程度）265単位

※１月の中で全部で４回まで

1回につき

通所型独自サービス単独２回数・定超

事業対象者・要支援２
（週２回程度）253単位

※１月の中で全部で５回から
８回まで

通所型独自サービス単独１日割・定超
事業対象者・要支援１
（週１回程度）38単位

１日につき

通所型独自サービス単独２・定超
事業対象者・要支援２

（週２回程度）2,200単位

1月につき

通所型独自サービス単独１回数
事業対象者・要支援１（週１回程度）265単位

※１月の中で全部で４回まで

1回につき

通所型独自サービス単独２回数
事業対象者・要支援２（週２回程度）253単位

※１月の中で全部で５回から８回まで

通所型独自サービス単独１・定超

イ　通所型
サービス費
（単独型）

事業対象者・要支援１
（週１回程度）1,152単位

定員超過の場合
×  70％

1月につき

事業対象者・要支援１（週１回程度）
38単位

１日につき

通所型独自サービス単独２
事業対象者・要支援２（週２回程度）

2,200単位

1月につき

通所型独自サービス単独２日割
事業対象者・要支援２（週２回程度）

72単位

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

通所型独自サービス単独１

イ　通所型
サービス費
（単独型）

事業対象者・要支援１（週１回程度）
1,152単位

1月につき

通所型独自サービス単独１日割


