
訪問型サービス

3　大川市基準緩和型訪問サービスA　サービスコード表（令和元年１０月１日より適用）

サービスコード サービス内容略称 算定項目 合成 算定

種類 項目 単位数 単位

A3 1001 基準緩和型訪問サービスＡ・１割

A3 1002 基準緩和型訪問サービスＡ・２割
単位

A3 1003 基準緩和型訪問サービスＡ・３割

A3 1011 基準緩和型訪問サービスA初回加算・１割 利用者負担1割の利用者にサービス提供を行う場合
単位加算

A3 1012 基準緩和型訪問サービスA初回加算・２割 利用者負担2割の利用者にサービス提供を行う場合
単位加算

A3 1013 基準緩和型訪問サービスA初回加算・３割 利用者負担3割の利用者にサービス提供を行う場合
単位加算

給付率

利用者負担1割の利用者にサービス提供を行う場合 90%

利用者負担3割の利用者にサービス提供を行う場合 70%
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