
小林市訪問型サービスサービスコード表（１割） 1001～1200

種類 項目

Ａ３ 1001 訪問型サービスⅠ／１割負担   1,168 90

Ａ３ 1002 訪問型サービスⅠ・初任／１割負担     818 90

Ａ３ 1003 訪問型サービスⅠ・同一／１割負担   1,051 90

Ａ３ 1004 訪問型サービスⅠ・初任・同一／１割負担     736 90

Ａ３ 1011 訪問型サービスⅡ／１割負担   2,335 90

Ａ３ 1012 訪問型サービスⅡ・初任／１割負担   1,635 90

Ａ３ 1013 訪問型サービスⅡ・同一／１割負担   2,102 90

Ａ３ 1014 訪問型サービスⅡ・初任・同一／１割負担   1,472 90

Ａ３ 1015 訪問型サービスⅢ／１割負担   3,704 90

Ａ３ 1016 訪問型サービスⅢ・初任／１割負担   2,593 90

Ａ３ 1017 訪問型サービスⅢ・同一／１割負担   3,334 90

Ａ３ 1018 訪問型サービスⅢ・初任・同一／１割負担   2,334 90

Ａ３ 1021 身体介護１／１割負担     165 90

Ａ３ 1022 身体介護１・初任／１割負担     116 90

Ａ３ 1023 身体介護１・同一／１割負担     149 90

Ａ３ 1024 身体介護１・初任・同一／１割負担     104 90

Ａ３ 1031 身体介護２／１割負担     245 90

Ａ３ 1032 身体介護２・初任／１割負担     172 90

Ａ３ 1033 身体介護２・同一／１割負担     221 90

Ａ３ 1034 身体介護２・初任・同一／１割負担     155 90

Ａ３ 1041 身体１生活１／１割負担     232 90

Ａ３ 1042 身体１生活１・初任／１割負担     162 90

Ａ３ 1043 身体１生活１・同一／１割負担     209 90

Ａ３ 1044 身体１生活１・初任・同一／１割負担     146 90

Ａ３ 1051 身体２生活１／１割負担     266 90

Ａ３ 1052 身体２生活１・初任／１割負担     186 90

Ａ３ 1053 身体２生活１・同一／１割負担     239 90

Ａ３ 1054 身体２生活１・初任・同一／１割負担     167 90

Ａ３ 1061 生活２／１割負担     183 90

Ａ３ 1062 生活２・初任／１割負担     128 90

Ａ３ 1063 生活２・同一／１割負担     165 90

Ａ３ 1064 生活２・初任　・　同一／１割負担     115 90

Ａ３ 1071 生活３／１割負担     225 90

Ａ３ 1072 生活３・初任／１割負担     158 90

Ａ３ 1073 生活３・同一／１割負担     203 90

Ａ３ 1074 生活３・初任・同一／１割負担     142 90

サービスコード

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合　×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

サービス内容略称 算定項目
合成

単位数
算定単

位
給付
割合

イ　訪問型サー
ビス費（Ⅰ）

週1回程度
（※1月の上限額）

　　　　　　1,168単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

ロ　訪問型サー
ビス費（Ⅱ）

週2回程度
（※1月の上限額）

　　　　　　2,335単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

ハ　訪問型サー
ビス費（Ⅲ）

週3回程度
（※1月の上限額）

　　　　　　3,704単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

　20分未満

　　　　　　　165単位 事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

20分以上

　　　　　　　245単位 事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

身体介護20分未満に
引続き
生活援助を20分以上
45分未満行った場合

　　　　　　　232単位

事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

身体介護20分以上に
引続き
生活援助を20分以上
45分未満行った場合

　　　　　　　266単位

事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

20分以上45分未満

　　　　　　　183単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

45分以上

　　　　　　225単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

1月につ
き

ニ　身体介護が
中心

１回につ
き

ホ　身体介護に
引き続き生活援
助が中心であ
るとき

ヘ　生活援助が
中心
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小林市訪問型サービスサービスコード表（１割） 1001～1200

種類 項目

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

給付
割合

Ａ３ 1081 訪問型サービス特別地域加算／週１／１割負担 週１回程度（※1月の上限額） 1,168単位×15％　加算     175 90

Ａ３ 1082 訪問型サービス特別地域加算／週２／１割負担 週2回程度（※1月の上限額） 2,335単位×15％　加算     350 90

Ａ３ 1083
訪問型サービス特別地域加算回数／身体介護１／１割
負担

身体介護が中心　20分未満 　165単位×15％　加算       25 90

Ａ３ 1084
訪問型サービス特別地域加算回数／身体介護２／１割
負担

身体介護が中心　20分以上 　245単位×15％　加算       27 90

Ａ３ 1085
訪問型サービス特別地域加算回数／身体１生活１／１
割負担

　232単位×15％　加算       35 90

Ａ３ 1086
訪問型サービス特別地域加算回数／身体２生活１／１
割負担

　266単位×15％　加算       40 90

Ａ３ 1087 訪問型サービス特別地域加算回数／生活２／１割負担 生活援助が中心  20分以上45分未満 　183単位×15％　加算       28 90

Ａ３ 1088 訪問型サービス特別地域加算回数／生活３／１割負担 生活援助が中心  45分以上 　225単位×15％　加算       34 90

Ａ３ 1089 訪問型サービス特別地域加算／週３／１割負担 週3回程度（※1月の上限額） 3,704単位×15％　加算     556 
1月につ

き
90

Ａ３ 1101 訪問型サービス小規模事業所加算／週１／１割負担 週１回程度（※1月の上限額） 1,168単位×10％　加算     117 90

Ａ３ 1102 訪問型サービス小規模事業所加算／週２／１割負担 週2回程度（※1月の上限額） 2,335単位×10％　加算     234 90

Ａ３ 1103
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体介護１
／１割負担

身体介護が中心　20分未満 　165単位×10％　加算       17 90

Ａ３ 1104
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体介護２
／１割負担

身体介護が中心　20分以上 　245単位×10％　加算       25 90

Ａ３ 1105
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体１生活１
／１割負担

　232単位×10％　加算       23 90

Ａ３ 1106
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体２生活１
／１割負担

　266単位×10％　加算       27 90

Ａ３ 1107
訪問型サービス小規模事業所加算回数／生活２／１割
負担

生活援助が中心  20分以上45分未満 　183単位×10％　加算       18 90

Ａ３ 1108
訪問型サービス小規模事業所加算回数／生活３／１割
負担

生活援助が中心  45分以上 　225単位×10％　加算       23 90

Ａ３ 1109 訪問型サービス小規模事業所加算／週３／１割負担 週3回程度（※1月の上限額） 3,704単位×10％　加算     370 
1月につ

き
90

Ａ３ 1121
訪問型サービス中山間地域等提供加算／週１／１割負
担

週１回程度（※1月の上限額） 1,168単位×5％　加算       58 90

Ａ３ 1122
訪問型サービス中山間地域等提供加算／週２／１割負
担

週2回程度（※1月の上限額） 2,335単位×5％　加算     117 90

Ａ３ 1123
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体介
護１／１割負担

身体介護が中心　20分未満 　165単位×5％　加算         8 90

Ａ３ 1124
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体介
護２／１割負担

身体介護が中心　20分以上 　245単位×5％　加算       12 90

Ａ３ 1125
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体１
生活１／１割負担

　232単位×5％　加算       12 90

Ａ３ 1126
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体２
生活１／１割負担

　266単位×5％　加算       13 90

Ａ３ 1127
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／生活２
／１割負担

生活援助が中心  20分以上45分未満 　183単位×5％　加算         9 90

Ａ３ 1128
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／生活３
／１割負担

生活援助が中心  45分以上 　225単位×5％　加算       11 90

Ａ３ 1129
訪問型サービス中山間地域等提供加算／週３／１割負
担

週3回程度（※1月の上限額） 3,704単位×5％　加算     185 
1月につ

き
90

Ａ３ 1141 訪問型サービス初回加算／１割負担     200 90

Ａ３ 1142 訪問型サービス生活機能向上加算／１割負担     100 90

身体介護20分未満に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分以上に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分未満に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分以上に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分未満に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分以上に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

チ　初回加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200単位加算

リ　生活機能向上連携加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　100単位加算

1月につ
き

1回につ
き

1月につ
き

1回につ
き

1月につ
き

1回につ
き

1月につ
き

特別地域加算

中山間地域等における小規模事業所
加算

中山間地域等に居住する者へのサー
ビス提供加算
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小林市訪問型サービスサービスコード表（１割） 1001～1200

種類 項目

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

給付
割合

Ａ３ 1151 訪問型サービス処遇改善加算Ⅰ／週１／１割負担 週１回程度 1,168単位×137/1000　加算     160 90

Ａ３ 1152 訪問型サービス処遇改善加算Ⅰ／週２／１割負担 週2回程度 2,335単位×137/1000　加算     320 90

Ａ３ 1153 訪問型サービス処遇改善加算Ⅱ／週１／１割負担 週１回程度 1,168単位×100/1000　加算     117 90

Ａ３ 1154 訪問型サービス処遇改善加算Ⅱ／週２／１割負担 週2回程度 2,335単位×100/1000　加算     234 90

Ａ３ 1155 訪問型サービス処遇改善加算Ⅲ／週１／１割負担 週１回程度 1,168単位×　55/1000　加算       64 90

Ａ３ 1156 訪問型サービス処遇改善加算Ⅲ／週２／１割負担 週2回程度 2,335単位×　55/1000　加算     128 90

Ａ３ 1157 訪問型サービス処遇改善加算Ⅳ／週１／１割負担 週１回程度 　　64単位×90％　加算       58 90

Ａ３ 1158 訪問型サービス処遇改善加算Ⅳ／週２／１割負担 週2回程度 　128単位×90％　加算     115 90

Ａ３ 1159 訪問型サービス処遇改善加算Ⅴ／週１／１割負担 週１回程度 　　64単位×80％　加算       51 90

Ａ３ 1160 訪問型サービス処遇改善加算Ⅴ／週２／１割負担 週2回程度 　128単位××80％　加算     102 90

Ａ３ 1161 訪問型サービス処遇改善加算Ⅰ／週３／１割負担 (1)介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 週3回程度 3,704単位×137/1000　加算     507 90

Ａ３ 1162 訪問型サービス処遇改善加算Ⅱ／週３／１割負担 (2)介護職員処遇改善加算(Ⅱ) 週3回程度 3,704単位×100/1000　加算     370 90

Ａ３ 1163 訪問型サービス処遇改善加算Ⅲ／週３／１割負担 (3)介護職員処遇改善加算(Ⅲ) 週3回程度 3,704単位×　55/1000　加算     204 90

Ａ３ 1164 訪問型サービス処遇改善加算Ⅳ／週３／１割負担
(4)介護職員処遇改善加算(Ⅳ)　（3）で算定し
た単位数の　90％　加算

週3回程度 　204単位×90％　加算     184 90

Ａ３ 1165 訪問型サービス処遇改善加算Ⅴ／週３／１割負担
(5)介護職員処遇改善加算(Ⅴ)　（3）で算定し
た単位数の　80％　加算

週3回程度 　204単位××80％　加算     163 90

(1)介護職員処遇改善加算(Ⅰ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(2)介護職員処遇改善加算(Ⅱ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(3)介護職員処遇改善加算(Ⅲ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(4)介護職員処遇改善加算(Ⅳ)　（3）で算定し
た単位数の　90％　加算

(5)介護職員処遇改善加算(Ⅴ)　（3）で算定し
た単位数の　80％　加算

ヌ　介護職員処遇改善加算
1月につ

き
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小林市訪問型サービスサービスコード表（2割） 1201～1400

種類 項目

Ａ３ 1201 訪問型サービスⅠ／２割負担   1,168 80

Ａ３ 1202 訪問型サービスⅠ・初任／２割負担      818 80

Ａ３ 1203 訪問型サービスⅠ・同一／２割負担   1,051 80

Ａ３ 1204 訪問型サービスⅠ・初任・同一／２割負担      736 80

Ａ３ 1211 訪問型サービスⅡ／２割負担   2,335 80

Ａ３ 1212 訪問型サービスⅡ・初任／２割負担   1,635 80

Ａ３ 1213 訪問型サービスⅡ・同一／２割負担   2,102 80

Ａ３ 1214 訪問型サービスⅡ・初任・同一／２割負担   1,472 80

Ａ３ 1215 訪問型サービスⅢ／２割負担   3,704 80

Ａ３ 1216 訪問型サービスⅢ・初任／２割負担   2,593 80

Ａ３ 1217 訪問型サービスⅢ・同一／２割負担   3,334 80

Ａ３ 1218 訪問型サービスⅢ・初任・同一／２割負担   2,334 80

Ａ３ 1221 身体介護１／２割負担      165 80

Ａ３ 1222 身体介護１・初任／２割負担      116 80

Ａ３ 1223 身体介護１・同一／２割負担      149 80

Ａ３ 1224 身体介護１・初任・同一／２割負担      104 80

Ａ３ 1231 身体介護２／２割負担      245 80

Ａ３ 1232 身体介護２・初任／２割負担      172 80

Ａ３ 1233 身体介護２・同一／２割負担      221 80

Ａ３ 1234 身体介護２・初任・同一／２割負担      155 80

Ａ３ 1241 身体１生活１／２割負担      232 80

Ａ３ 1242 身体１生活１・初任／２割負担      162 80

Ａ３ 1243 身体１生活１・同一／２割負担      209 80

Ａ３ 1244 身体１生活１・初任・同一／２割負担      146 80

Ａ３ 1251 身体２生活１／２割負担      266 80

Ａ３ 1252 身体２生活１・初任／２割負担      186 80

Ａ３ 1253 身体２生活１・同一／２割負担      239 80

Ａ３ 1254 身体２生活１・初任・同一／２割負担      167 80

Ａ３ 1261 生活２／２割負担      183 80

Ａ３ 1262 生活２・初任／２割負担      128 80

Ａ３ 1263 生活２・同一／２割負担      165 80

Ａ３ 1264 生活２・初任　・　同一／２割負担      115 80

Ａ３ 1271 生活３／２割負担      225 80

Ａ３ 1272 生活３・初任／２割負担      158 80

Ａ３ 1273 生活３・同一／２割負担      203 80

Ａ３ 1274 生活３・初任・同一／２割負担      142 80

サービスコード

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合　×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

サービス内容略称 算定項目
合成

単位数
算定単

位
給付
割合

イ　訪問型サー
ビス費（Ⅰ）

週1回程度
（※1月の上限額）

　　　　　　1,168単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

ロ　訪問型サー
ビス費（Ⅱ）

週2回程度
（※1月の上限額）

　　　　　　2,335単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

ハ　訪問型サー
ビス費（Ⅲ）

週3回程度
（※1月の上限額）

　　　　　　3,704単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

　20分未満

　　　　　　　165単位 事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

20分以上

　　　　　　　245単位 事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

身体介護20分未満に
引続き
生活援助を20分以上
45分未満行った場合

　　　　　　　232単位

事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

身体介護20分以上に
引続き
生活援助を20分以上
45分未満行った場合

　　　　　　　266単位

事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

20分以上45分未満

　　　　　　　183単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

45分以上

　　　　　　225単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

1月につ
き

ニ　身体介護が
中心

１回につ
き

ホ　身体介護に
引き続き生活
援助が中心で
あるとき

ヘ　生活援助が
中心
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小林市訪問型サービスサービスコード表（2割） 1201～1400

種類 項目

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

給付
割合

Ａ３ 1281 訪問型サービス特別地域加算／週１／２割負担 週１回程度（※1月の上限額） 1,168単位×15％　加算      175 80

Ａ３ 1282 訪問型サービス特別地域加算／週２／２割負担 週2回程度（※1月の上限額） 2,335単位×15％　加算      350 80

Ａ３ 1283
訪問型サービス特別地域加算回数／身体介護１／２割
負担

身体介護が中心　20分未満 　165単位×15％　加算       25 80

Ａ３ 1284
訪問型サービス特別地域加算回数／身体介護２／２割
負担

身体介護が中心　20分以上 　245単位×15％　加算       37 80

Ａ３ 1285
訪問型サービス特別地域加算回数／身体１生活１／２
割負担

　232単位×15％　加算       35 80

Ａ３ 1286
訪問型サービス特別地域加算回数／身体２生活１／２
割負担

　266単位×15％　加算       40 80

Ａ３ 1287 訪問型サービス特別地域加算回数／生活２／２割負担 生活援助が中心  20分以上45分未満 　183単位×15％　加算       27 80

Ａ３ 1288 訪問型サービス特別地域加算回数／生活３／２割負担 生活援助が中心  45分以上 　225単位×15％　加算       34 80

Ａ３ 1289 訪問型サービス特別地域加算／週３／２割負担 週3回程度（※1月の上限額） 3,704単位×15％　加算      556 
1月につ

き
80

Ａ３ 1301 訪問型サービス小規模事業所加算／週１／２割負担 週１回程度（※1月の上限額） 1,168単位×10％　加算      117 80

Ａ３ 1302 訪問型サービス小規模事業所加算／週２／２割負担 週2回程度（※1月の上限額） 2,335単位×10％　加算      234 80

Ａ３ 1303
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体介護１
／２割負担

身体介護が中心　20分未満 　165単位×10％　加算       17 80

Ａ３ 1304
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体介護２
／２割負担

身体介護が中心　20分以上 　245単位×10％　加算       25 80

Ａ３ 1305
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体１生活１
／２割負担

　232単位×10％　加算       23 80

Ａ３ 1306
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体２生活１
／２割負担

　266単位×10％　加算       27 80

Ａ３ 1307
訪問型サービス小規模事業所加算回数／生活２／２割
負担

生活援助が中心  20分以上45分未満 　183単位×10％　加算       18 80

Ａ３ 1308
訪問型サービス小規模事業所加算回数／生活３／２割
負担

生活援助が中心  45分以上 　225単位×10％　加算       23 80

Ａ３ 1309 訪問型サービス小規模事業所加算／週３／２割負担 週3回程度（※1月の上限額） 3,704単位×10％　加算      370 
1月につ

き
80

Ａ３ 1321
訪問型サービス中山間地域等提供加算／週１／２割負
担

週１回程度（※1月の上限額） 1,168単位×5％　加算       58 80

Ａ３ 1322
訪問型サービス中山間地域等提供加算／週２／２割負
担

週2回程度（※1月の上限額） 2,335単位×5％　加算      117 80

Ａ３ 1323
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体介
護１／２割負担

身体介護が中心　20分未満 　165単位×5％　加算         8 80

Ａ３ 1324
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体介
護２／２割負担

身体介護が中心　20分以上 　245単位×5％　加算       12 80

Ａ３ 1325
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体１
生活１／２割負担

　232単位×5％　加算       12 80

Ａ３ 1326
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体２
生活１／２割負担

　266単位×5％　加算       13 80

Ａ３ 1327
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／生活２
／２割負担

生活援助が中心  20分以上45分未満 　183単位×5％　加算         9 80

Ａ３ 1328
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／生活３
／２割負担

生活援助が中心  45分以上 　225単位×5％　加算       11 80

Ａ３ 1329
訪問型サービス中山間地域等提供加算／週３／２割負
担

週3回程度（※1月の上限額） 3,704単位×5％　加算      185 
1月につ

き
80

Ａ３ 1341 訪問型サービス初回加算／２割負担      200 80

Ａ３ 1342 訪問型サービス生活機能向上加算／２割負担      100 80

身体介護20分未満に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分以上に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分未満に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分以上に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分未満に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分以上に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

チ　初回加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200単位加算

リ　生活機能向上連携加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　100単位加算

1月につ
き

1回につ
き

1月につ
き

1回につ
き

1月につ
き

1回につ
き

1月につ
き

特別地域加算

中山間地域等における小規模事業所
加算

中山間地域等に居住する者へのサー
ビス提供加算
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小林市訪問型サービスサービスコード表（2割） 1201～1400

種類 項目

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

給付
割合

Ａ３ 1351 訪問型サービス処遇改善加算Ⅰ／週１／２割負担 週１回程度 1,168単位×137/1000　加算      160 80

Ａ３ 1352 訪問型サービス処遇改善加算Ⅰ／週２／２割負担 週2回程度 2,335単位×137/1000　加算      320 80

Ａ３ 1353 訪問型サービス処遇改善加算Ⅱ／週１／２割負担 週１回程度 1,168単位×100/1000　加算      117 80

Ａ３ 1354 訪問型サービス処遇改善加算Ⅱ／週２／２割負担 週2回程度 2,335単位×100/1000　加算      234 80

Ａ３ 1355 訪問型サービス処遇改善加算Ⅲ／週１／２割負担 週１回程度 1,168単位×　55/1000　加算       64 80

Ａ３ 1356 訪問型サービス処遇改善加算Ⅲ／週２／２割負担 週2回程度 2,335単位×　55/1000　加算      128 80

Ａ３ 1357 訪問型サービス処遇改善加算Ⅳ／週１／２割負担 週１回程度 　　64単位×90％　加算       58 80

Ａ３ 1358 訪問型サービス処遇改善加算Ⅳ／週２／２割負担 週2回程度 　128単位×90％　加算      115 80

Ａ３ 1359 訪問型サービス処遇改善加算Ⅴ／週１／２割負担 週１回程度 　　64単位×80％　加算       51 80

Ａ３ 1360 訪問型サービス処遇改善加算Ⅴ／週２／２割負担 週2回程度 　128単位××80％　加算      102 80

Ａ３ 1361 訪問型サービス処遇改善加算Ⅰ／週３／２割負担 (1)介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 週3回程度 3,704単位×137/1000　加算      507 80

Ａ３ 1362 訪問型サービス処遇改善加算Ⅱ／週３／２割負担 (2)介護職員処遇改善加算(Ⅱ) 週3回程度 3,704単位×100/1000　加算      370 80

Ａ３ 1363 訪問型サービス処遇改善加算Ⅲ／週３／２割負担 (3)介護職員処遇改善加算(Ⅲ) 週3回程度 3,704単位×　55/1000　加算      204 80

Ａ３ 1364 訪問型サービス処遇改善加算Ⅳ／週３／２割負担
(4)介護職員処遇改善加算(Ⅳ)　（3）で算定し
た単位数の　90％　加算

週3回程度 　204単位×90％　加算      184 80

Ａ３ 1365 訪問型サービス処遇改善加算Ⅴ／週３／２割負担
(5)介護職員処遇改善加算(Ⅴ)　（3）で算定し
た単位数の　80％　加算

週3回程度 　204単位××80％　加算      163 80

(1)介護職員処遇改善加算(Ⅰ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(2)介護職員処遇改善加算(Ⅱ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(3)介護職員処遇改善加算(Ⅲ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(4)介護職員処遇改善加算(Ⅳ)　（3）で算定し
た単位数の　90％　加算

(5)介護職員処遇改善加算(Ⅴ)　（3）で算定し
た単位数の　80％　加算

ヌ　介護職員処遇改善加算
1月につ

き
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小林市訪問型サービスサービスコード表（3割） 1401～1600

種類 項目

Ａ３ 1401 訪問型サービスⅠ／３割負担   1,168 70

Ａ３ 1402 訪問型サービスⅠ・初任／３割負担      818 70

Ａ３ 1403 訪問型サービスⅠ・同一／３割負担   1,051 70

Ａ３ 1404 訪問型サービスⅠ・初任・同一／３割負担      736 70

Ａ３ 1411 訪問型サービスⅡ／３割負担   2,335 70

Ａ３ 1412 訪問型サービスⅡ・初任／３割負担   1,635 70

Ａ３ 1413 訪問型サービスⅡ・同一／３割負担   2,102 70

Ａ３ 1414 訪問型サービスⅡ・初任・同一／３割負担   1,472 70

Ａ３ 1415 訪問型サービスⅢ／３割負担   3,704 70

Ａ３ 1416 訪問型サービスⅢ・初任／３割負担   2,593 70

Ａ３ 1417 訪問型サービスⅢ・同一／３割負担   3,334 70

Ａ３ 1418 訪問型サービスⅢ・初任・同一／３割負担   2,334 70

Ａ３ 1421 身体介護１／３割負担      165 70

Ａ３ 1422 身体介護１・初任／３割負担      116 70

Ａ３ 1423 身体介護１・同一／３割負担      149 70

Ａ３ 1424 身体介護１・初任・同一／３割負担      104 70

Ａ３ 1431 身体介護２／３割負担      245 70

Ａ３ 1432 身体介護２・初任／３割負担      172 70

Ａ３ 1433 身体介護２・同一／３割負担      221 70

Ａ３ 1434 身体介護２・初任・同一／３割負担      155 70

Ａ３ 1441 身体１生活１／３割負担      232 70

Ａ３ 1442 身体１生活１・初任／３割負担      162 70

Ａ３ 1443 身体１生活１・同一／３割負担      209 70

Ａ３ 1444 身体１生活１・初任・同一／３割負担      146 70

Ａ３ 1451 身体２生活１／３割負担      266 70

Ａ３ 1452 身体２生活１・初任／３割負担      186 70

Ａ３ 1453 身体２生活１・同一／３割負担      239 70

Ａ３ 1454 身体２生活１・初任・同一／３割負担      167 70

Ａ３ 1461 生活２／３割負担      183 70

Ａ３ 1462 生活２・初任／３割負担      128 70

Ａ３ 1463 生活２・同一／３割負担      165 70

Ａ３ 1464 生活２・初任　・　同一／３割負担      115 70

Ａ３ 1471 生活３／３割負担      225 70

Ａ３ 1472 生活３・初任／３割負担      158 70

Ａ３ 1473 生活３・同一／３割負担      203 70

Ａ３ 1474 生活３・初任・同一／３割負担      142 70

サービスコード

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合　×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

介護職員初任者研修課程を修了したサービス提供責任者を配置している場合×70％

サービス内容略称 算定項目
合成

単位数
算定単

位
給付
割合

イ　訪問型サー
ビス費（Ⅰ）

週1回程度
（※1月の上限額）

　　　　　　1,168単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

ロ　訪問型サー
ビス費（Ⅱ）

週2回程度
（※1月の上限額）

　　　　　　2,335単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

ハ　訪問型サー
ビス費（Ⅲ）

週3回程度
（※1月の上限額）

　　　　　　3,704単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

　20分未満

　　　　　　　165単位 事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

20分以上

　　　　　　　245単位 事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

身体介護20分未満に
引続き
生活援助を20分以上
45分未満行った場合

　　　　　　　232単位

事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

身体介護20分以上に
引続き
生活援助を20分以上
45分未満行った場合

　　　　　　　266単位

事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

20分以上45分未満

　　　　　　　183単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

45分以上

　　　　　　225単位
事業所と同一建物の利用者又
はこれ以外の同一建物の
利用者20人以上にサービスを行う場合　　×90％

1月につ
き

ニ　身体介護が
中心

１回につ
き

ホ　身体介護に
引き続き生活
援助が中心で
あるとき

ヘ　生活援助が
中心
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小林市訪問型サービスサービスコード表（3割） 1401～1600

種類 項目

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

給付
割合

Ａ３ 1481 訪問型サービス特別地域加算／週１／３割負担 週１回程度（※1月の上限額） 1,168単位×15％　加算      175 70

Ａ３ 1482 訪問型サービス特別地域加算／週２／３割負担 週2回程度（※1月の上限額） 2,335単位×15％　加算      350 70

Ａ３ 1483
訪問型サービス特別地域加算回数／身体介護１／３割
負担

身体介護が中心　20分未満 　165単位×15％　加算       25 70

Ａ３ 1484
訪問型サービス特別地域加算回数／身体介護２／３割
負担

身体介護が中心　20分以上 　245単位×15％　加算       27 70

Ａ３ 1485
訪問型サービス特別地域加算回数／身体１生活１／３
割負担

　232単位×15％　加算       35 70

Ａ３ 1486
訪問型サービス特別地域加算回数／身体２生活１／３
割負担

　266単位×15％　加算       40 70

Ａ３ 1487 訪問型サービス特別地域加算回数／生活２／３割負担 生活援助が中心  20分以上45分未満 　183単位×15％　加算       28 70

Ａ３ 1488 訪問型サービス特別地域加算回数／生活３／３割負担 生活援助が中心  45分以上 　225単位×15％　加算       34 70

Ａ３ 1489 訪問型サービス特別地域加算／週３／３割負担 週3回程度（※1月の上限額） 3,704単位×15％　加算      556 
1月につ

き
70

Ａ３ 1501 訪問型サービス小規模事業所加算／週１／３割負担 週１回程度（※1月の上限額） 1,168単位×10％　加算      117 70

Ａ３ 1502 訪問型サービス小規模事業所加算／週２／３割負担 週2回程度（※1月の上限額） 2,335単位×10％　加算      234 70

Ａ３ 1503
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体介護１
／３割負担

身体介護が中心　20分未満 　165単位×10％　加算       17 70

Ａ３ 1504
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体介護２
／３割負担

身体介護が中心　20分以上 　245単位×10％　加算       25 70

Ａ３ 1505
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体１生活１
／３割負担

　232単位×10％　加算       23 70

Ａ３ 1506
訪問型サービス小規模事業所加算回数／身体２生活１
／３割負担

　266単位×10％　加算       27 70

Ａ３ 1507
訪問型サービス小規模事業所加算回数／生活２／３割
負担

生活援助が中心  20分以上45分未満 　183単位×10％　加算       18 70

Ａ３ 1508
訪問型サービス小規模事業所加算回数／生活３／３割
負担

生活援助が中心  45分以上 　225単位×10％　加算       23 70

Ａ３ 1509 訪問型サービス小規模事業所加算／週３／３割負担 週3回程度（※1月の上限額） 3,704単位×10％　加算      370 
1月につ

き
70

Ａ３ 1521
訪問型サービス中山間地域等提供加算／週１／３割負
担

週１回程度（※1月の上限額） 1,168単位×5％　加算       58 70

Ａ３ 1522
訪問型サービス中山間地域等提供加算／週２／３割負
担

週2回程度（※1月の上限額） 2,335単位×5％　加算      117 70

Ａ３ 1523
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体介
護１／３割負担

身体介護が中心　20分未満 　165単位×5％　加算         8 70

Ａ３ 1524
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体介
護２／３割負担

身体介護が中心　20分以上 　245単位×5％　加算       12 70

Ａ３ 1525
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体１
生活１／３割負担

　232単位×5％　加算       12 70

Ａ３ 1526
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／身体２
生活１／３割負担

　266単位×5％　加算       13 70

Ａ３ 1527
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／生活２
／３割負担

生活援助が中心  20分以上45分未満 　183単位×5％　加算         9 70

Ａ３ 1528
訪問型サービス中山間地域等提供加算回数／生活３
／３割負担

生活援助が中心  45分以上 　225単位×5％　加算       11 70

Ａ３ 1529
訪問型サービス中山間地域等提供加算／週３／３割負
担

週3回程度（※1月の上限額） 3,704単位×5％　加算      185 
1月につ

き
70

Ａ３ 1541 訪問型サービス初回加算／３割負担      200 70

Ａ３ 1542 訪問型サービス生活機能向上加算／３割負担      100 70

身体介護20分未満に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分以上に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分未満に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分以上に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分未満に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

身体介護20分以上に引続き生活援助を20分以上45分未満行った場合

チ　初回加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200単位加算

リ　生活機能向上連携加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　100単位加算

1月につ
き

1回につ
き

1月につ
き

1回につ
き

1月につ
き

1回につ
き

1月につ
き

特別地域加算

中山間地域等における小規模事業所
加算

中山間地域等に居住する者へのサー
ビス提供加算
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小林市訪問型サービスサービスコード表（3割） 1401～1600

種類 項目

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

給付
割合

Ａ３ 1551 訪問型サービス処遇改善加算Ⅰ／週１／３割負担 週１回程度 1,168単位×137/1000　加算      160 70

Ａ３ 1552 訪問型サービス処遇改善加算Ⅰ／週２／３割負担 週2回程度 2,335単位×137/1000　加算      320 70

Ａ３ 1553 訪問型サービス処遇改善加算Ⅱ／週１／３割負担 週１回程度 1,168単位×100/1000　加算      117 70

Ａ３ 1554 訪問型サービス処遇改善加算Ⅱ／週２／３割負担 週2回程度 2,335単位×100/1000　加算      234 70

Ａ３ 1555 訪問型サービス処遇改善加算Ⅲ／週１／３割負担 週１回程度 1,168単位×　55/1000　加算       64 70

Ａ３ 1556 訪問型サービス処遇改善加算Ⅲ／週２／３割負担 週2回程度 2,335単位×　55/1000　加算      128 70

Ａ３ 1557 訪問型サービス処遇改善加算Ⅳ／週１／３割負担 週１回程度 　　64単位×90％　加算       58 70

Ａ３ 1558 訪問型サービス処遇改善加算Ⅳ／週２／３割負担 週2回程度 　128単位×90％　加算      115 70

Ａ３ 1559 訪問型サービス処遇改善加算Ⅴ／週１／３割負担 週１回程度 　　64単位×80％　加算       51 70

Ａ３ 1560 訪問型サービス処遇改善加算Ⅴ／週２／３割負担 週2回程度 　128単位××80％　加算      102 70

Ａ３ 1561 訪問型サービス処遇改善加算Ⅰ／週３／３割負担 (1)介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 週3回程度 3,704単位×137/1000　加算      507 70

Ａ３ 1562 訪問型サービス処遇改善加算Ⅱ／週３／３割負担 (2)介護職員処遇改善加算(Ⅱ) 週3回程度 3,704単位×100/1000　加算      370 70

Ａ３ 1563 訪問型サービス処遇改善加算Ⅲ／週３／３割負担 (3)介護職員処遇改善加算(Ⅲ) 週3回程度 3,704単位×　55/1000　加算      204 70

Ａ３ 1564 訪問型サービス処遇改善加算Ⅳ／週３／３割負担
(4)介護職員処遇改善加算(Ⅳ)　（3）で算定し
た単位数の　90％　加算

週3回程度 　204単位×90％　加算      184 70

Ａ３ 1565 訪問型サービス処遇改善加算Ⅴ／週３／３割負担
(5)介護職員処遇改善加算(Ⅴ)　（3）で算定し
た単位数の　80％　加算

週3回程度 　204単位××80％　加算      163 70

(1)介護職員処遇改善加算(Ⅰ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(2)介護職員処遇改善加算(Ⅱ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(3)介護職員処遇改善加算(Ⅲ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(4)介護職員処遇改善加算(Ⅳ)　（3）で算定し
た単位数の　90％　加算

(5)介護職員処遇改善加算(Ⅴ)　（3）で算定し
た単位数の　80％　加算

ヌ　介護職員処遇改善加算
1月につ

き
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