
種類 項目 給付率

Ａ７ 1001 通所型サービスＡ１回数 事業対象者・要支援１(週１回程度）　※1月の中で全部で４回まで 90% 329 1回につき

Ａ７ 1002 通所型サービスＡ２月包括 事業対象者・要支援１(週１回程度）　※月４回を超えるとき 90% 1,317 1月につき

Ａ７ 1003 通所型サービスＡ３回数 事業対象者・要支援２(週２回程度）  ※1月の中で全部で８回まで 90% 337 1回につき

Ａ７ 1004 通所型サービスＡ４月包括 事業対象者・要支援２(週２回程度）　※月８回を超えるとき 90% 2,701 1月につき

Ａ７ 1005 通所型サービスＡ２月包括日割 事業対象者・要支援１(週１回程度）　※月４回を超えるとき 90% 43

Ａ７ 1006 通所型サービスＡ４月包括日割 事業対象者・要支援２(週２回程度）　※月８回を超えるとき 90% 89

Ａ７ 1021 通所型サービスＡ１回数 事業対象者・要支援１(週１回程度）　※1月の中で全部で４回まで 80% 329 1回につき

Ａ７ 1022 通所型サービスＡ２月包括 事業対象者・要支援１(週１回程度）　※月４回を超えるとき 80% 1,317 1月につき

Ａ７ 1023 通所型サービスＡ３回数 事業対象者・要支援２(週２回程度）  ※1月の中で全部で８回まで 80% 337 1回につき

Ａ７ 1024 通所型サービスＡ４月包括 事業対象者・要支援２(週２回程度）　※月８回を超えるとき 80% 2,701 1月につき

Ａ７ 1025 通所型サービスＡ２月包括日割 事業対象者・要支援１(週１回程度）　※月４回を超えるとき 80% 43

Ａ７ 1026 通所型サービスＡ４月包括日割 事業対象者・要支援２(週２回程度）　※月８回を超えるとき 80% 89

Ａ７ 1041 通所型サービスＡ１回数 事業対象者・要支援１(週１回程度）　※1月の中で全部で４回まで 70% 329 1回につき

Ａ７ 1042 通所型サービスＡ２月包括 事業対象者・要支援１(週１回程度）　※月４回を超えるとき 70% 1,317 1月につき

Ａ７ 1043 通所型サービスＡ３回数 事業対象者・要支援２(週２回程度）  ※1月の中で全部で８回まで 70% 337 1回につき

Ａ７ 1044 通所型サービスＡ４月包括 事業対象者・要支援２(週２回程度）　※月８回を超えるとき 70% 2,701 1月につき

Ａ７ 1045 通所型サービスＡ２月包括日割 事業対象者・要支援１(週１回程度）　※月４回を超えるとき 70% 43

Ａ７ 1046 通所型サービスＡ４月包括日割 事業対象者・要支援２(週２回程度）　※月８回を超えるとき 70% 89
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