
介護予防・⽇常⽣活⽀援総合事業サービスコード表
訪問介護相当サービス（令和６年６⽉〜）

種類 コード
A2 1411 訪問型独⾃短時間サービス（短時間の⾝体介護） 163 1：1回につき 3：区分⽀給限度額管理の対象
A2 2411 訪問型独⾃サービス２１（標準的な内容） 287 1：1回につき 8 1：1⽉につき 3：区分⽀給限度額管理の対象
A2 2511 訪問型独⾃サービス２２（⽣活援助・20分以上45分未満） 179 1：1回につき 8 1：1⽉につき 3：区分⽀給限度額管理の対象
A2 2621 訪問型独⾃サービス２３（⽣活援助・45分以上） 220 1：1回につき 8 1：1⽉につき 3：区分⽀給限度額管理の対象
A2 4001 訪問型独⾃サービス初回加算 200 3：1⽉につき 3：区分⽀給限度額管理の対象
A2 6001 訪問型独⾃サービス同⼀建物減算１                        （所定単位数の90%） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6002 訪問型独⾃サービス同⼀建物減算３                        （所定単位数の88%） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6003 訪問型独⾃サービス同⼀建物減算２                        （所定単位数の85%） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6269 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅰ             （所定単位数の245/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6270 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅱ             （所定単位数の224/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6271 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅲ             （所定単位数の182/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6380 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅳ             （所定単位数の145/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6381 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ１         （所定単位数の221/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6382 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ２         （所定単位数の208/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6383 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ３         （所定単位数の200/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6384 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ４         （所定単位数の187/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6385 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ５         （所定単位数の184/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6386 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ６         （所定単位数の163/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6387 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ７         （所定単位数の163/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6388 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ８         （所定単位数の158/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6389 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ９         （所定単位数の142/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6390 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ１０     （所定単位数の139/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6391 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ１１     （所定単位数の121/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6392 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ１２     （所定単位数の118/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6393 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ１３     （所定単位数の100/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 6394 訪問型独⾃サービス処遇改善加算Ⅴ１４       （所定単位数の76/1000加算） 3：1⽉につき 1 1：1⽉につき
A2 8002 訪問型独⾃サービス特別地域加算回数             （所定単位数の15%加算） 1：1回につき
A2 8102 訪問型独⾃サービス⼩規模事業所加算回数           （所定単位数の10%加算） 1：1回につき
A2 8112 訪問型独⾃サービス中⼭間地域等加算回数             （所定単位数の5%加算） 1：1回につき
A2 C216 訪問型独⾃⾼齢者虐待防⽌未実施減算２１ -3 1：1回につき 3：区分⽀給限度額管理の対象
A2 C217 訪問型独⾃⾼齢者虐待防⽌未実施減算２２ -2 1：1回につき 3：区分⽀給限度額管理の対象
A2 C218 訪問型独⾃⾼齢者虐待防⽌未実施減算２３ -2 1：1回につき 3：区分⽀給限度額管理の対象
A2 C219 訪問型独⾃⾼齢者虐待防⽌未実施減算短時間 -2 1：1回につき 3：区分⽀給限度額管理の対象
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