
令和４年４月から適用

種類 項目

A6 1111 通所型独自サービス１ １，６７２　単位 1,672 03:1月につき

A6 1112 通所型独自サービス１日割 　　　５５　単位 55 02:1日につき

A6 1121 通所型独自サービス２ ３，４２８　単位 3,428 03:1月につき

A6 1122 通所型独自サービス２日割 　　１１３　単位 113 02:1日につき

A6 5002 通所型独自サービス運動器機能向上加算 ２２５　単位 225 03:1月につき

A6 5003 通所型独自サービス栄養改善加算 ２００　単位 200 03:1月につき

A6 5004 通所型独自サービス口腔機能向上加算 １５０　単位 150 03:1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 ７２　単位 88 03:1月につき

A6 6012 通所型独自サービス提供体制強化加算Ⅰ２ 事業対象者・要支援２ １４４　単位 176 03:1月につき

A6 6107 通所型独自サービス提供体制強化加算Ⅱ１ 事業対象者・要支援１ ４８　単位 72 03:1月につき

A6 6108 通所型独自サービス提供体制強化加算Ⅱ２ 事業対象者・要支援２ ９６　単位 144 03:1月につき

A6 6103 通所型独自サービス提供体制強化加算Ⅲ１ 事業対象者・要支援１ ２４　単位 24 03:1月につき

A6 6104 通所型独自サービス提供体制強化加算Ⅲ２ 事業対象者・要支援２ ４８　単位 48 03:1月につき

A6 4002 通所型独自サービス生活機能向上連携加算Ⅰ 200 03:1月につき

A6 4003 通所型独自サービス生活機能向上連携加算Ⅱ 100 03:1月につき

A6 6100 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) 03:1月につき

A6 6110 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅱ (2)介護職員処遇改善加算(Ⅱ) 03:1月につき

A6 6111 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅲ (3)介護職員処遇改善加算(Ⅲ) 03:1月につき

A6 6118 通所型独自サービス特定処遇改善加算Ⅰ (1)介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 03:1月につき

A6 6119 通所型独自サービス特定処遇改善加算Ⅱ (2)介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 03:1月につき

　　　定員超過の場合

種類 項目

A6 8001 通所型独自サービス１・定超 １，６７２　単位 1,170 03:1月につき

A6 8002 通所型独自サービス１日割・定超 　　　５５　単位 39 02:1日につき

A6 8011 通所型独自サービス２・定超 ３，４２８　単位 2,400 03:1月につき

A6 8012 通所型独自サービス２日割・定超 　　１１３　単位 79 02:1日につき

　　　看護・介護職員が欠員の場合

種類 項目

A6 9001 通所型独自サービス１・人欠 １，６７２　単位 1,170 03:1月につき

A6 9002 通所型独自サービス１日割・人欠 　　　５５　単位 39 02:1日につき

A6 9011 通所型独自サービス２・人欠 ３，４２８　単位 2,400 03:1月につき

A6 9012 通所型独自サービス２日割・人欠 　　１１３　単位 79 02:1日につき
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