
通所型サービスＡ(独自)サービスコード表 R3.4～ 旭市

種類 項目

A6 1211 通所型サービスＡ・運動機能向上１日1(パターン2） 事業対象者・要支援1

A6 1221 通所型サービスＡ・運動機能向上１日2(パターン2） 要支援2

A6 1212 通所型サービスＡ・運動機能向上１日/日割1(パターン2） 事業対象者・要支援1

A6 1222 通所型サービスＡ・運動機能向上１日/日割2(パターン2） 要支援2

A6 1311 通所型サービスＡ・運動機能向上半日1(パターン3） 事業対象者・要支援1

A6 1321 通所型サービスＡ・運動機能向上半日2(パターン3） 要支援2

A6 1312 通所型サービスＡ・運動機能向上半日/日割1(パターン3） 事業対象者・要支援1

A6 1322 通所型サービスＡ・運動機能向上半日/日割2(パターン3） 要支援2

A6 1411 通所型サービスＡ・介護予防ミニ１日1(パターン4） 事業対象者・要支援1

A6 1421 通所型サービスＡ・介護予防ミニ１日2(パターン4） 要支援2

A6 1412 通所型サービスＡ・介護予防ミニ１日/日割1(パターン4） 事業対象者・要支援1

A6 1422 通所型サービスＡ・介護予防ミニ１日/日割2(パターン4） 要支援2

A6 1511 通所型サービスＡ・介護予防ミニ半日1(パターン5） 事業対象者・要支援1

A6 1521 通所型サービスＡ・介護予防ミニ半日2(パターン5） 要支援2

A6 1512 通所型サービスＡ・介護予防ミニ半日/日割1(パターン5） 事業対象者・要支援1

A6 1522 通所型サービスＡ・介護予防ミニ半日/日割2(パターン5） 要支援2

A6 5012 通所型サービスＡ運動器機能向上加算(パターン2） 180単位 180 １月につき

A6 5013 通所型サービスＡ栄養改善加算(パターン2） 120単位 120 １月につき

A6 5014 通所型サービスＡ口腔機能向上加算(パターン2） 120単位 120 １月につき

A6 5022 通所型サービスＡ運動器機能向上加算(パターン3） 180単位 180 １月につき

A6 5023 通所型サービスＡ栄養改善加算(パターン3） 120単位 120 １月につき

A6 5024 通所型サービスＡ口腔機能向上加算(パターン3） 120単位 120 １月につき

A6 8310 通所型サービスＡ令和3年9月30日までの上乗せ分 １月につき

１月につき

44単位 44 1日につき

サービスコード
サービス内容略称 合成
単位数 算定
単位算定項目

栄養改善加算

38単位

１月につき

30単位 30 1日につき

運動器機能向上加算

38

810単位 810

１月につき

1日につき

1日につき

１月につき

新型コロナウイルス感染症への対応
　　　　　　　　　　所定単位数の1/1000加算

※令和3年9月30日までの間は、運動機能向上デイサービス費、介護予防ミニデイサービス費について、所定単位数の1/1000加算に
相当する単位数を加算する。

口腔機能向上加算

運動機能向上デ
イサービス費

1,324単位 1,324

運動器機能向上加算

栄養改善加算

926単位 926

口腔機能向上加算

介護予防ミニデ
イサービス費

26単位 26

1,158単位 1,158


