
平川市訪問型サービスAサービス費単位数

訪問型サービスA初回加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅰ 基本部分の245/1000加算

1回につき

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅱ

200単位

基本部分の224/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅲ 基本部分の182/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅳ 基本部分の145/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（１） 基本部分の221/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（２） 基本部分の208/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（３）

基本部分

訪問型サービスA 1回につき

1回につき

支給限度額管理の対象外の算定項目

220単位

基本部分の200/1000加算

基本部分の142/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（４） 基本部分の187/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（５） 基本部分の184/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（６） 基本部分の163/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（１３） 基本部分の100/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（１４） 基本部分の76/1000加算

事業対象者

要支援1・2

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（１０） 基本部分の139/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（１１） 基本部分の121/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（１２） 基本部分の118/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（７） 基本部分の163/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（８） 基本部分の158/1000加算

通所型サービスA・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（９）

事業対象者 要支援１・２
（１人につき１回）

事業対象者 要支援１・２
（週２回程度までの利用）


