
伊勢原市基準緩和通所型サービスコード表

種類 項目

Ａ７ 1001 基準緩和通所型サービス１/１割 通所型サービス費（基準緩和） 事業対象者・要支援１・支援２（週１回程度） 1割負担の利用者 1,124   
Ａ７ 1088 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅰ (1)介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位数の59/1000　加算
Ａ７ 1090 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅱ 所定単位数の43/1000　加算
Ａ７ 1092 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅲ 所定単位数の23/1000　加算
Ａ７ 1094 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅳ （3）で算定した単位数の　　90％　加算
Ａ７ 1096 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅴ （3）で算定した単位数の　　80％　加算
Ａ７ 1098 通所型独自サービス特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の12/1000　加算
Ａ７ 1100 通所型独自サービス特定処遇改善加算Ⅱ 所定単位数の10/1000　加算(2)介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)

(1)介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)

(2)介護職員処遇改善加算(Ⅱ)

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

合成
単位数

算定単位

1月につき(3)介護職員処遇改善加算(Ⅲ)
(4)介護職員処遇改善加算(Ⅳ)
(5)介護職員処遇改善加算(Ⅴ)


