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【予防専門型通所サービス サービスコード表】      

サービスコード 
サービス内容 算定項目  

種類 項目 

Ａ6 1111 通所型独自サービス 1 
予
防
専
門
型 

通
所
介
護
費
（
Ⅰ
） 

事業対象者 

要支援 1 週１回程度 

1798 単位 1 月につき 

Ａ6 1112 通所型独自サービス 1 日割 59 単位 1 日につき 

Ａ6 1221 通所型独自サービス/22 
要支援 2 週１回程度 

1798 単位 1 月につき 

Ａ6 1222 通所型独自サービス/22 日割 59 単位 1 日につき 

Ａ6 1121 通所型独自サービス 2 予
防
専
門
型 

通
所
介
護
費
（
Ⅱ
） 

要支援 2 週 2 回程度 

3621 単位 1 月につき 

Ａ6 1122 通所型独自サービス 2 日割 119 単位 1 日につき 

Ａ6 4001 通所型独自サービス生活機能向上連携加算Ⅰ 
生活機能向上連携加算（Ⅰ） 

（3 月に 1 回を限度） 
100 単位 

1 月につき 

  

Ａ6 

6011 通所型独自サービス提供体制強化加算Ⅰ1 事業対象者・要支援 1 88 単位 

6022 通所型独自サービス提供体制強化加算Ⅰ/22 要支援 2（週 1 回程度） 88 単位 

6012 通所型独自サービス提供体制強化加算Ⅰ2 要支援 2（週 2 回程度） 176 単位 

Ａ6 6311 ※通所型独自サービス科学的介護推進体制加算  40 単位 

Ａ6 6321 ※通所型独自サービス科学的介護推進体制加算/2  40 単位 

Ａ6 6100 介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の 59/1000 加算 

Ａ6 6114 ベースアップ等支援加算 所定単位数の 11/1000 加算 

※どちらを選択しても請求できます 

 


