
訪問型サービス（独自）サービスコード表（給付制限対象者） 印西市

種類 項目

Ａ３ 1001
訪問型独自サービスⅠ（制限）

事業対象者・要支援１・
要支援２（週1回程度）

70% 1,176    

1月につき

Ａ３ 1005
訪問型独自サービスⅠ日割（制限）

事業対象者・要支援１・
要支援２（週1回程度）

70% 39        

1日につき

Ａ３ 1009
訪問型独自サービスⅡ（制限）

事業対象者・要支援１・
要支援２（週2回程度）

70% 2,349    

1月につき

Ａ３ 1013
訪問型独自サービスⅡ日割（制限）

事業対象者・要支援１・
要支援２（週2回程度）

70% 77        

1日につき

Ａ３ 1017
訪問型独自サービスⅢ（制限）

要支援２（週2回を超え
る程度）

70% 3,727    

1月につき

Ａ３ 1021
訪問型独自サービスⅢ日割（制限）

要支援２（週2回を超え
る程度）

70% 123      

1日につき

Ａ３ 1025
訪問型独自サービス初回加算（制限）      200単位加算

70% 200

Ａ３ 1026
訪問型独自サービス生活機能向上加算Ⅰ（制限） (1)生活機能向上連携加算(Ⅰ) 　　 100単位加算

70% 100

Ａ３ 1034
訪問型独自サービス生活機能向上加算Ⅱ（制限） (2)生活機能向上連携加算(Ⅱ) 　　 200単位加算

70% 200

Ａ３ 1027
訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅰ（制限）

70% 160

Ａ３ 1028
訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅱ（制限）

70% 117

Ａ３ 1029
訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅲ（制限）

70% 64

Ａ３ 1030
訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅳ（制限）

70% 57

1月につき

Ａ３ 1031
訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅴ（制限）

70% 51

Ａ３ 1032 訪問型独自サービス特定処遇改善加算Ⅰ（制限） 70% 73

1月につき

Ａ３ 1033 訪問型独自サービス特定処遇改善加算Ⅱ（制限） 70% 49

Ａ３ 8310

訪問型独自サービス（制限）
令和３年９月３０日までの上乗せ分

新型コロナウイルス感染症への対応
70%

Ａ３ 1035

訪問型独自サービスベースアップ等支援加算（制限） 介護職員等ベースアップ等支援加算
70% 28

1月につき
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所定単位数の 24/1000

(1)介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)　　　　　　　　　　　　　　　　　   所定単位数の63/1000

(3)介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)　　　　　　　　　　　　　　　　　 　所定単位数の42/1000

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   所定単位数の 1/1000

リ　生活機能向上連携加算

チ　初回加算

(1)介護職員処遇改善加算(Ⅰ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所定単位数の137/1000

(2)介護職員処遇改善加算(Ⅱ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所定単位数の100/1000

(3)介護職員処遇改善加算(Ⅲ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  所定単位数の 55/1000

(4)介護職員処遇改善加算(Ⅳ)　　　　　　　　　　　　　　 　　　（３）で算定した単位数の　90％

(5)介護職員処遇改善加算(Ⅴ)　　　　　　　　　　　　　　　 　　（３）で算定した単位数の　80％

ル　介護職員等特定処遇改善加算

ヌ　介護職員処遇改善加算

サービスコード サービス内容略称 算定項目

ハ　訪問型
サービス費（独

自）（Ⅲ）

ロ　訪問型
サービス費（独

自）（Ⅱ）

1月につき

給付率
合成

単位数
算定単位

イ　訪問型サー
ビス費（独自）

（Ⅰ）


