
提供時間  ６時間～７時間  令和６年６月１日より

種類 項目 サービス内容略称 要介護度

15 2346 通所介護Ⅰ41 要介護 1

15 2347 通所介護Ⅰ42 要介護 2

15 2348 通所介護Ⅰ43 要介護 3

15 2349 通所介護Ⅰ44 要介護 4

15 2350 通所介護Ⅰ45 要介護 5

提供時間  ７時間～８時間 

種類 項目 サービス内容略称 要介護度

15 2441 通所介護Ⅰ51 要介護 1

15 2442 通所介護Ⅰ52 要介護 2

15 2443 通所介護Ⅰ53 要介護 3

15 2444 通所介護Ⅰ54 要介護 4

15 2445 通所介護Ⅰ55 要介護 5

15 5301

15 5306

15 6102

15 6107

減   算 15 5612

令和６年６月１日より

種類 項目 サービス内容略称

A6 1111 通所型独自サービス１ 1,798単位 1月につき

A6 1113 通所型独自サービス１回数 436単位 1月で4回まで

A6 1121 通所型独自サービス２ 3,621単位 1月につき

A6 1123 通所型独自サービス２回数 447単位 1月で8回まで

A6 6103 通所型独自サービス提供体制加算Ⅲ1 ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算（Ⅲ） 24単位加算 要支援 １

A6 6104 通所型独自サービス提供体制加算Ⅲ2 ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算（Ⅲ） 48単位加算 要支援 ２

A6 6110 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅱ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）

減   算 A6 5612

1,148単位

基本単位数

584単位

689単位

796単位

901単位

1,008単位

基本単位

658単位

777単位

900単位

1,023単位

算定項目

※ ご家族等が送迎を行った場合(片道につき）

-47単位

所定単位数の90/1000加算

40単位

45単位

6単位通所介護サービス提供体制加算 Ⅲ

通所介護処遇改善加算 Ⅱ

通所介護送迎減算

※ ご家族等が送迎を行った場合(片道につき）

加  算

通所型独自送迎減算 -47単位

加   算

ホワイト市川デイサービスセンター 【 1270800152 】

基本単位

基本単位

要支援 １

要支援 ２

所定単位数の90/1000加算

【  総合事業サービスコード  】

【  通所介護サービスコード  】

基本単位

通所介護入浴加算 Ⅰ 

通所介護中重度者ケア体制加算

事業所番号


