
【市の独自の基準による訪問型サービス】　　　　　　　　Ａ３　つくばみらい市訪問型サービス（独自・訪問A一体型）サービスコード表

種類 項目 給付率

Ａ３ 1001 90% 1,011   

Ａ３ 1200 80% 1,011   

Ａ３ 1310 70% 1,011   

Ａ３ 1005 90% 910     

Ａ３ 1006 80% 910     

Ａ３ 1312 70% 910     

Ａ３ 1400 90% 859     

Ａ３ 1401 80% 859     

Ａ３ 1402 70% 859     

Ａ３ 1403 90% 930     

Ａ３ 1404 80% 930     

Ａ３ 1405 70% 930     

Ａ３ 1009 90% 34      

Ａ３ 1203 80% 34      

Ａ３ 1314 70% 34      

Ａ３ 1013 90% 31      

Ａ３ 1204 80% 31      

Ａ３ 1316 70% 31      

Ａ３ 1406 90% 29      

Ａ３ 1407 80% 29      

Ａ３ 1408 70% 29      

Ａ３ 1409 90% 31      

Ａ３ 1410 80% 31      

Ａ３ 1411 70% 31      

Ａ３ 1020 90% 2,020   

Ａ３ 1206 80% 2,020   

Ａ３ 1318 70% 2,020   

Ａ３ 1024 90% 1,818   

Ａ３ 1025 80% 1,818   

Ａ３ 1320 70% 1,818   

Ａ３ 1412 90% 1,717   

Ａ３ 1413 80% 1,717   

Ａ３ 1414 70% 1,717   

Ａ３ 1415 90% 1,858   

Ａ３ 1416 80% 1,858   

Ａ３ 1417 70% 1,858   

Ａ３ 1028 90% 66      

Ａ３ 1029 80% 66      

Ａ３ 1322 70% 66      

Ａ３ 1032 90% 59      

Ａ３ 1033 80% 59      

Ａ３ 1324 70% 59      

Ａ３ 1418 90% 56      

Ａ３ 1419 80% 56      

Ａ３ 1420 70% 56      

Ａ３ 1421 90% 61      

Ａ３ 1422 80% 61      

Ａ３ 1423 70% 61      

Ａ３ 1040 90% 3,205   

Ａ３ 1041 80% 3,205   

Ａ３ 1326 70% 3,205   

Ａ３ 1044 90% 2,885   

Ａ３ 1045 80% 2,885   

Ａ３ 1328 70% 2,885   

Ａ３ 1424 90% 2,724   

Ａ３ 1425 80% 2,724   

Ａ３ 1426 70% 2,724   

Ａ３ 1427 90% 2,949   

Ａ３ 1428 80% 2,949   

Ａ３ 1429 70% 2,949   

Ａ３ 1048 90% 106     

Ａ３ 1049 80% 106     

Ａ３ 1330 70% 106     

Ａ３ 1052 90% 95      

Ａ３ 1053 80% 95      

Ａ３ 1332 70% 95      

Ａ３ 1430 90% 90      

Ａ３ 1431 80% 90      

Ａ３ 1432 70% 90      

Ａ３ 1433 90% 98      

Ａ３ 1434 80% 98      

Ａ３ 1435 70% 98      

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％

1日につき

訪問型独自サービス一体Ⅲ日割・同一 1

1月につき

訪問型独自サービス一体Ⅲ・同一

事業所と同一建物の利用者50人以上にサービスを行う場合 ×85％

訪問型独自サービス一体Ⅲ日割・同一 3

事業対象者・要支援２
（週2回を超える程度）

　　　　　　　106単位

サービスコード サービス内容略称 算定項目

1日につき

訪問型独自サービス一体Ⅰ日割・同一 1

訪問型独自サービス一体Ⅱ

1月につき

訪問型独自サービス一体Ⅱ・同一 1

合成
単位数

算定単位

訪問型独自サービス一体Ⅰ日割・同一 3 同一の建物等に居住する利用者の割合が100分の90以上の場合 ×92％

訪問型独自サービス一体Ⅰ

1月につき

訪問型独自サービス一体Ⅰ・同一 1

訪問型独自サービス一体Ⅰ日割

訪問型独自サービス一体Ⅱ日割

1日につき

訪問型独自サービス一体Ⅱ日割・同一

訪問型独自サービス一体Ⅲ日割

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・要
支援２（週2回程度）

　　　　　　　　66単位

訪問型独自サービス一体Ⅰ日割・同一 2 事業所と同一建物の利用者50人以上にサービスを行う場合 ×85％

訪問型独自サービス一体Ⅱ・同一 2

訪問型独自サービス一体Ⅱ・同一 3

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50人以上にサービスを行う場合 ×85％

同一の建物等に居住する利用者の割合が100分の90以上の場合 ×92％

事業対象者・要支援１・要
支援２（週2回程度）

　　　　　　2,020単位

訪問型独自サービス一体Ⅱ日割・同一 2 事業所と同一建物の利用者50人以上にサービスを行う場合 ×85％

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％

訪問型独自サービス一体Ⅰ・同一 2 事業所と同一建物の利用者50人以上にサービスを行う場合 ×85％

訪問型独自サービス一体Ⅰ・同一 3 同一の建物等に居住する利用者の割合が100分の90以上の場合 ×92％

イ　１週当たりの標準的な回数を定める場合

事業対象者・要支援２
（週2回を超える程度）

　　　　　　3,205単位

事業対象者・要支援１・要
支援２（週1回程度）

　　　　　　　　34単位

事業対象者・要支援１・要
支援２（週1回程度）

　　　　　　1,011単位

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％

訪問型独自サービス一体Ⅲ・同一 2 事業所と同一建物の利用者50人以上にサービスを行う場合 ×85％

訪問型独自サービス一体Ⅲ・同一 3 同一の建物等に居住する利用者の割合が100分の90以上の場合 ×92％

訪問型独自サービス一体Ⅲ日割・同一 2

同一の建物等に居住する利用者の割合が100分の90以上の場合 ×92％

訪問型独自サービス一体Ⅱ日割・同一 3 同一の建物等に居住する利用者の割合が100分の90以上の場合 ×92％

訪問型独自サービス一体Ⅲ



Ａ３ 1060 90% 247     

Ａ３ 1061 80% 247     

Ａ３ 1334 70% 247     

Ａ３ 1064 90% 222     

Ａ３ 1065 80% 222     

Ａ３ 1336 70% 222     

Ａ３ 1436 90% 210     

Ａ３ 1437 80% 210     

Ａ３ 1438 70% 210     

Ａ３ 1439 90% 227     

Ａ３ 1440 80% 227     

Ａ３ 1441 70% 227     

Ａ３ 1070 90% 154     

Ａ３ 1071 80% 154     

Ａ３ 1338 70% 154     

Ａ３ 1074 90% 139     

Ａ３ 1075 80% 139     

Ａ３ 1340 70% 139     

Ａ３ 1442 90% 131     

Ａ３ 1443 80% 131     

Ａ３ 1444 70% 131     

Ａ３ 1445 90% 142     

Ａ３ 1446 80% 142     

Ａ３ 1447 70% 142     

Ａ３ 1080 90% 189     

Ａ３ 1081 80% 189     

Ａ３ 1342 70% 189     

Ａ３ 1084 90% 170     

Ａ３ 1085 80% 170     

Ａ３ 1344 70% 170     

Ａ３ 1448 90% 161     

Ａ３ 1449 80% 161     

Ａ３ 1450 70% 161     

Ａ３ 1451 90% 174     

Ａ３ 1452 80% 174     

Ａ３ 1453 70% 174     

Ａ３ 1454 90% 140     

Ａ３ 1455 80% 140     

Ａ３ 1456 70% 140     

Ａ３ 1457 90% 126     

Ａ３ 1458 80% 126     

Ａ３ 1459 70% 126     

Ａ３ 1460 90% 119     

Ａ３ 1461 80% 119     

Ａ３ 1462 70% 119     

Ａ３ 1463 90% 129     

Ａ３ 1464 80% 129     

Ａ３ 1465 70% 129     

Ａ３ 1090 90% 200     

Ａ３ 1091 80% 200     

Ａ３ 1346 70% 200     

Ａ３ 1092 90% 139     

Ａ３ 1093 80% 139     

Ａ３ 1347 70% 139     

Ａ３ 1094 90% 277     

Ａ３ 1095 80% 277     

Ａ３ 1348 70% 277     

Ａ３ 1096 90% 439     

Ａ３ 1097 80% 439     

Ａ３ 1349 70% 439     

Ａ３ 1098 90% 101     

Ａ３ 1099 80% 101     

Ａ３ 1350 70% 101     

Ａ３ 1100 90% 202     

Ａ３ 1101 80% 202     

Ａ３ 1351 70% 202     

Ａ３ 1102 90% 321     

Ａ３ 1103 80% 321     

Ａ３ 1352 70% 321     

Ａ３ 1104 90% 56      

Ａ３ 1105 80% 56      

Ａ３ 1353 70% 56      

Ａ３ 1106 90% 111     

Ａ３ 1107 80% 111     

Ａ３ 1354 70% 111     

Ａ３ 1108 90% 176     

Ａ３ 1109 80% 176     

Ａ３ 1355 70% 176     

Ａ３ 1500 90% 24      

Ａ３ 1501 80% 24      

Ａ３ 1502 70% 24      

Ａ３ 1503 90% 48      

Ａ３ 1504 80% 48      

Ａ３ 1505 70% 48      

Ａ３ 1506 90% 77      

Ａ３ 1507 80% 77      

Ａ３ 1508 70% 77      

ロ　１月当たりの回数を定める場合

訪問型独自短時間サービス

訪問型独自短時間サービス ・同一 1

訪問型独自短時間サービス ・同一 2

訪問型独自短時間サービス ・同一 3

訪問型独自サービス初回加算

訪問型独自サービス一体２２ ・同一 1

訪問型独自サービス一体２２ ・同一 2

訪問型独自サービス一体２２ ・同一 3

事業対象者・要支援１・要
支援２（週1回程度）1,011
単位

(3)介護職員処遇改善加算(Ⅲ)　　　　　　　　　　　　　 　　　所定単位数の55/1000　加算
事業対象者・要支援１・要
支援２（週2回程度）2,020
単位

事業対象者・要支援２（週2
回を超える程度）3,205単位

（二)所要時間45分以上の場合 

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50人以上にサービスを行う場合 ×85％

同一の建物等に居住する利用者の割合が100分の90以上の場合 ×92％

（３）短時間の身体介助が
中心である場合

ト　初回加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200単位加算

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200単位加算

1月につき

訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅰ

チ　介護職員処遇改善加算

事業対象者・要支援１・要
支援２（週1回程度）1,011
単位

(1)介護職員処遇改善加算(Ⅰ)　　　　　　　　　　　　　　 　　所定単位数の137/1000　加算
事業対象者・要支援１・要
支援２（週2回程度）2,020
単位

事業対象者・要支援２（週2
回を超える程度）3,205単位

訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅱ

事業対象者・要支援１・要
支援２（週1回程度）1,011
単位

(2)介護職員処遇改善加算(Ⅱ)　　　　　　　　　　　　　　 　　所定単位数の100/1000　加算
事業対象者・要支援１・要
支援２（週2回程度）2,020
単位

事業対象者・要支援２（週2
回を超える程度）3,205単位

訪問型独自サービス一体２１ ・同一 1

訪問型独自サービス一体２１ ・同一 2

訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅲ

訪問型独自サービスベースアップ等支援加算

事業対象者・要支援１・要
支援２（週1回程度）1,011
単位

事業対象者・要支援１・要
支援２（週2回程度）2,020
単位

事業対象者・要支援２（週2
回を超える程度）3,205単位

リ　訪問型独自サービスベースアップ等支援加算 訪問型独自サービスベースアップ等支援加算　　　　　　　　 　所定単位数の24/1000　加算

1月につき

訪問型独自サービス一体２３ ・同一 1

訪問型独自サービス一体２３ ・同一 2

訪問型独自サービス一体２３ ・同一 3

(2）生活援助が中心である
場合

（一)所要時間20分以上45分未満の場合

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50人以上にサービスを行う場合 ×85％

同一の建物等に居住する利用者の割合が100分の90以上の場合 ×92％

訪問型独自サービス一体２３

（二)所要時間45分以上の場合 

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50人以上にサービスを行う場合 ×85％

同一の建物等に居住する利用者の割合が100分の90以上の場合 ×92％

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50人以上にサービスを行う場合 ×85％

同一の建物等に居住する利用者の割合が100分の90以上の場合 ×92％

(1)標準的な内容の指定相当　訪問型サービスである場合

訪問型独自サービス一体２１ 

訪問型独自サービス一体２２

訪問型独自サービス一体２１ ・同一 3


