
南九州市　介護予防・生活支援サービス

５　通所型サービス（緩和型）に係るサービスコード表（独自/定率）

１回につき

算定
単位

250単位 250

250

1002 通所型サービス２ 事業対象者・要支援　　　※週１回　※支給限度額104,730円/月

A7

A7

通所型サービス１ 事業対象者・要支援　　　※週１回　※支給限度額50,030円/月

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

合成
単位数

1001

種類 項目

250単位

１回につき

A7 1004 通所型サービス２（２割） 事業対象者・要支援　　　※週１回　※支給限度額104,730円/月 250単位 250

A7 1003 通所型サービス１（２割） 事業対象者・要支援　　　※週１回　※支給限度額50,030円/月

250 １回につき

A7 1006 通所型サービス２（３割） 事業対象者・要支援　　　※週１回　※支給限度額104,730円/月 250単位 250

イ　通所型サービス費
（独自）

A7 1005 通所型サービス１（３割） 事業対象者・要支援　　　※週１回　※支給限度額50,030円/月 250単位

250単位 250


