
調布市

【市基準通所型サービスサービスコード表】 令和6年4月1日施行

種類 項目

A7 1001 通所型サービス１ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 送迎あり 1,618 単位 １割 1,618

A7 1002 通所型サービス１ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 送迎あり 1,618 単位 ２割 1,618

A7 1003 通所型サービス１・定超 （送迎あり・３時間以上・１割負担） 送迎あり 1,618 単位 １割 1,132

A7 1004 通所型サービス１・定超 （送迎あり・３時間以上・２割負担） 送迎あり 1,618 単位 ２割 1,132

A7 1005 通所型サービス１・日割 （送迎あり・３時間以上・１割負担） 送迎あり 1,618 単位 １割 53

A7 1006 通所型サービス１・日割 （送迎あり・３時間以上・２割負担） 送迎あり 1,618 単位 ２割 53

A7 1007 通所型サービス１・日割・定超 （送迎あり・３時間以上・１割負担） 送迎あり 1,618 単位 １割 37

A7 1008 通所型サービス１・日割・定超 （送迎あり・３時間以上・２割負担） 送迎あり 1,618 単位 ２割 37

A7 1009 通所型サービス１ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 送迎なし 1,279 単位 １割 1,279

A7 1010 通所型サービス１ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 送迎なし 1,279 単位 ２割 1,279

A7 1011 通所型サービス１・定超 （送迎なし・３時間以上・１割負担） 送迎なし 1,279 単位 １割 895

A7 1012 通所型サービス１・定超 （送迎なし・３時間以上・２割負担） 送迎なし 1,279 単位 ２割 895

A7 1013 通所型サービス１・日割 （送迎なし・３時間以上・１割負担） 送迎なし 1,279 単位 １割 42

A7 1014 通所型サービス１・日割 （送迎なし・３時間以上・２割負担） 送迎なし 1,279 単位 ２割 42

A7 1015 通所型サービス１・日割・定超 （送迎なし・３時間以上・１割負担） 送迎なし 1,279 単位 １割 29

A7 1016 通所型サービス１・日割・定超 （送迎なし・３時間以上・２割負担） 送迎なし 1,279 単位 ２割 29

A7 1017 通所型サービス２ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 送迎あり 3,258 単位 １割 3,258

A7 1018 通所型サービス２ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 送迎あり 3,258 単位 ２割 3,258

A7 1019 通所型サービス２・定超 （送迎あり・３時間以上・１割負担） 送迎あり 3,258 単位 １割 2,280

A7 1020 通所型サービス２・定超 （送迎あり・３時間以上・２割負担） 送迎あり 3,258 単位 ２割 2,280

A7 1021 通所型サービス２・日割 （送迎あり・３時間以上・１割負担） 送迎あり 3,258 単位 １割 107

A7 1022 通所型サービス２・日割 （送迎あり・３時間以上・２割負担） 送迎あり 3,258 単位 ２割 107

A7 1023 通所型サービス２・日割・定超 （送迎あり・３時間以上・１割負担） 送迎あり 3,258 単位 １割 74

A7 1024 通所型サービス２・日割・定超 （送迎あり・３時間以上・２割負担） 送迎あり 3,258 単位 ２割 74

A7 1025 通所型サービス２ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 送迎なし 2,581 単位 １割 2,581

A7 1026 通所型サービス２ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 送迎なし 2,581 単位 ２割 2,581

A7 1027 通所型サービス２・定超 （送迎なし・３時間以上・１割負担） 送迎なし 2,581 単位 １割 1,806

A7 1028 通所型サービス２・定超 （送迎なし・３時間以上・２割負担） 送迎なし 2,581 単位 ２割 1,806

A7 1029 通所型サービス２・日割 （送迎なし・３時間以上・１割負担） 送迎なし 2,581 単位 １割 84

A7 1030 通所型サービス２・日割 （送迎なし・３時間以上・２割負担） 送迎なし 2,581 単位 ２割 84

A7 1031 通所型サービス２・日割・定超 （送迎なし・３時間以上・１割負担） 送迎なし 2,581 単位 １割 58

A7 1032 通所型サービス２・日割・定超 （送迎なし・３時間以上・２割負担） 送迎なし 2,581 単位 ２割 58

算定単位

イ　通所型サービス費（独自） （長時間：３時間以上）

事業対象者・要支援１・要支援２

週１回

１月につき

定員超過減算
×　70％

１日につき

定員超過減算
×　70％

１月につき

定員超過減算
×　70％

１日につき

定員超過減算
×　70％

事業対象者・要支援１・要支援２

週２回

１月につき

定員超過減算
×　70％

１日につき

定員超過減算
×　70％

１月につき

１日につき

定員超過減算
×　70％

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

定員超過減算
×　70％

負担
割合

合成
単位数

【色分け】水色⇒新設，黄色又は赤字⇒変更，灰色⇒廃止 1



調布市

【市基準通所型サービスサービスコード表】 令和6年4月1日施行

種類 項目
算定単位

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

負担
割合

合成
単位数

A7 1033 通所型サービス１ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 送迎あり 1,537 単位 １割 1,537

A7 1034 通所型サービス１ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 送迎あり 1,537 単位 ２割 1,537

A7 1035 通所型サービス１・定超 （送迎あり・３時間未満・１割負担） 送迎あり 1,537 単位 １割 1,075

A7 1036 通所型サービス１・定超 （送迎あり・３時間未満・２割負担） 送迎あり 1,537 単位 ２割 1,075

A7 1037 通所型サービス１・日割 （送迎あり・３時間未満・１割負担） 送迎あり 1,537 単位 １割 50

A7 1038 通所型サービス１・日割 （送迎あり・３時間未満・２割負担） 送迎あり 1,537 単位 ２割 50

A7 1039 通所型サービス１・日割・定超 （送迎あり・３時間未満・１割負担） 送迎あり 1,537 単位 １割 35

A7 1040 通所型サービス１・日割・定超 （送迎あり・３時間未満・２割負担） 送迎あり 1,537 単位 ２割 35

A7 1041 通所型サービス１ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 送迎なし 1,215 単位 １割 1,215

A7 1042 通所型サービス１ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 送迎なし 1,215 単位 ２割 1,215

A7 1043 通所型サービス１・定超 （送迎なし・３時間未満・１割負担） 送迎なし 1,215 単位 １割 850

A7 1044 通所型サービス１・定超 （送迎なし・３時間未満・２割負担） 送迎なし 1,215 単位 ２割 850

A7 1045 通所型サービス１・日割 （送迎なし・３時間未満・１割負担） 送迎なし 1,215 単位 １割 39

A7 1046 通所型サービス１・日割 （送迎なし・３時間未満・２割負担） 送迎なし 1,215 単位 ２割 39

A7 1047 通所型サービス１・日割・定超 （送迎なし・３時間未満・１割負担） 送迎なし 1,215 単位 １割 27

A7 1048 通所型サービス１・日割・定超 （送迎なし・３時間未満・２割負担） 送迎なし 1,215 単位 ２割 27

A7 1049 通所型サービス２ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 送迎あり 3,095 単位 １割 3,095

A7 1050 通所型サービス２ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 送迎あり 3,095 単位 ２割 3,095

A7 1051 通所型サービス２・定超 （送迎あり・３時間未満・１割負担） 送迎あり 3,095 単位 １割 2,166

A7 1052 通所型サービス２・定超 （送迎あり・３時間未満・２割負担） 送迎あり 3,095 単位 ２割 2,166

A7 1053 通所型サービス２・日割 （送迎あり・３時間未満・１割負担） 送迎あり 3,095 単位 １割 101

A7 1054 通所型サービス２・日割 （送迎あり・３時間未満・２割負担） 送迎あり 3,095 単位 ２割 101

A7 1055 通所型サービス２・日割・定超 （送迎あり・３時間未満・１割負担） 送迎あり 3,095 単位 １割 70

A7 1056 通所型サービス２・日割・定超 （送迎あり・３時間未満・２割負担） 送迎あり 3,095 単位 ２割 70

A7 1057 通所型サービス２ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 送迎なし 2,451 単位 １割 2,451

A7 1058 通所型サービス２ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 送迎なし 2,451 単位 ２割 2,451

A7 1059 通所型サービス２・定超 （送迎なし・３時間未満・１割負担） 送迎なし 2,451 単位 １割 1,715

A7 1060 通所型サービス２・定超 （送迎なし・３時間未満・２割負担） 送迎なし 2,451 単位 ２割 1,715

A7 1061 通所型サービス２・日割 （送迎なし・３時間未満・１割負担） 送迎なし 2,451 単位 １割 80

A7 1062 通所型サービス２・日割 （送迎なし・３時間未満・２割負担） 送迎なし 2,451 単位 ２割 80

A7 1063 通所型サービス２・日割・定超 （送迎なし・３時間未満・１割負担） 送迎なし 2,451 単位 １割 56

A7 1064 通所型サービス２・日割・定超 （送迎なし・３時間未満・２割負担） 送迎なし 2,451 単位 ２割 56

１月につき

定員超過減算
×　70％

１日につき

定員超過減算
×　70％

１月につき

定員超過減算
×　70％

１日につき

定員超過減算
×　70％

１月につき

定員超過減算
×　70％

１日につき

定員超過減算
×　70％

１月につき

定員超過減算
×　70％

１日につき

定員超過減算
×　70％

イ　通所型サービス費（独自） （短時間：１時間３０分以上３時間未満）

事業対象者・要支援１・要支援２

週１回

事業対象者・要支援１・要支援２

週２回

【色分け】水色⇒新設，黄色又は赤字⇒変更，灰色⇒廃止 2



調布市

【市基準通所型サービスサービスコード表】 令和6年4月1日施行

種類 項目
算定単位

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

負担
割合

合成
単位数

A7 1065 通所型サービス１ （バス・３時間以上・１割負担） バスストップ 1,448 単位 １割 1,448

A7 1066 通所型サービス１ （バス・３時間以上・２割負担） バスストップ 1,448 単位 ２割 1,448

A7 1067 通所型サービス１・定超 （バス・３時間以上・１割負担） バスストップ 1,448 単位 １割 1,013

A7 1068 通所型サービス１・定超 （バス・３時間以上・２割負担） バスストップ 1,448 単位 ２割 1,013

A7 1069 通所型サービス１・日割 （バス・３時間以上・１割負担） バスストップ 1,448 単位 １割 47

A7 1070 通所型サービス１・日割 （バス・３時間以上・２割負担） バスストップ 1,448 単位 ２割 47

A7 1071 通所型サービス１・日割・定超 （バス・３時間以上・１割負担） バスストップ 1,448 単位 １割 32

A7 1072 通所型サービス１・日割・定超 （バス・３時間以上・２割負担） バスストップ 1,448 単位 ２割 32

A7 1073 通所型サービス２ （バス・３時間以上・１割負担） バスストップ 2,919 単位 １割 2,919

A7 1074 通所型サービス２ （バス・３時間以上・２割負担） バスストップ 2,919 単位 ２割 2,919

A7 1075 通所型サービス２・定超 （バス・３時間以上・１割負担） バスストップ 2,919 単位 １割 2,043

A7 1076 通所型サービス２・定超 （バス・３時間以上・２割負担） バスストップ 2,919 単位 ２割 2,043

A7 1077 通所型サービス２・日割 （バス・３時間以上・１割負担） バスストップ 2,919 単位 １割 95

A7 1078 通所型サービス２・日割 （バス・３時間以上・２割負担） バスストップ 2,919 単位 ２割 95

A7 1079 通所型サービス２・日割・定超 （バス・３時間以上・１割負担） バスストップ 2,919 単位 １割 66

A7 1080 通所型サービス２・日割・定超 （バス・３時間以上・２割負担） バスストップ 2,919 単位 ２割 66

A7 1081 通所型サービス１ （バス・３時間未満・１割負担） バスストップ 1,375 単位 １割 1,375

A7 1082 通所型サービス１ （バス・３時間未満・２割負担） バスストップ 1,375 単位 ２割 1,375

A7 1083 通所型サービス１・定超 （バス・３時間未満・１割負担） バスストップ 1,375 単位 １割 962

A7 1084 通所型サービス１・定超 （バス・３時間未満・２割負担） バスストップ 1,375 単位 ２割 962

A7 1085 通所型サービス１・日割 （バス・３時間未満・１割負担） バスストップ 1,375 単位 １割 45

A7 1086 通所型サービス１・日割 （バス・３時間未満・２割負担） バスストップ 1,375 単位 ２割 45

A7 1087 通所型サービス１・日割・定超 （バス・３時間未満・１割負担） バスストップ 1,375 単位 １割 31

A7 1088 通所型サービス１・日割・定超 （バス・３時間未満・２割負担） バスストップ 1,375 単位 ２割 31

A7 1089 通所型サービス２ （バス・３時間未満・１割負担） バスストップ 2,773 単位 １割 2,773

A7 1090 通所型サービス２ （バス・３時間未満・２割負担） バスストップ 2,773 単位 ２割 2,773

A7 1091 通所型サービス２・定超 （バス・３時間未満・１割負担） バスストップ 2,773 単位 １割 1,941

A7 1092 通所型サービス２・定超 （バス・３時間未満・２割負担） バスストップ 2,773 単位 ２割 1,941

A7 1093 通所型サービス２・日割 （バス・３時間未満・１割負担） バスストップ 2,773 単位 １割 91

A7 1094 通所型サービス２・日割 （バス・３時間未満・２割負担） バスストップ 2,773 単位 ２割 91

A7 1095 通所型サービス２・日割・定超 （バス・３時間未満・１割負担） バスストップ 2,773 単位 １割 63

A7 1096 通所型サービス２・日割・定超 （バス・３時間未満・２割負担） バスストップ 2,773 単位 ２割 63

A7 1107 通所型サービス送迎未実施減算 （１割負担） 居宅への送迎を行う所定単位数を算定している場合 43 単位減算 １割 -43

A7 1108 通所型サービス送迎未実施減算 （２割負担） 居宅への送迎を行う所定単位数を算定している場合 43 単位減算 ２割 -43

A7 1109 通所型サービス送迎未実施減算 （バス・１割負担） バスストップへの送迎を行う所定単位数を算定している場合 22 単位減算 １割 -22

A7 1110 通所型サービス送迎未実施減算 （バス・２割負担） バスストップへの送迎を行う所定単位数を算定している場合 22 単位減算 ２割 -22

A7 1101 通所型サービス運動器機能向上加算 （１割負担） 225 単位加算 １割 225

A7 1102 通所型サービス運動器機能向上加算 （２割負担） 225 単位加算 ２割 225

A7 1103 通所型サービス栄養改善加算 （１割負担） 200 単位加算 １割 200

A7 1104 通所型サービス栄養改善加算 （２割負担） 200 単位加算 ２割 200

A7 1105 通所型サービス口腔機能向上加算 （１割負担） 150 単位加算 １割 150

A7 1106 通所型サービス口腔機能向上加算 （２割負担） 150 単位加算 ２割 150

イ　通所型サービス費（独自）

定員超過減算
×　70％

定員超過減算
×　70％

事業対象者・要支援１・要支援２

週１回

事業対象者・要支援１・要支援２

週２回

（長時間：３時間以上）

（短時間：１時間３０分以上３時間未満）

事業対象者・要支援１・要支援２

週１回

事業対象者・要支援１・要支援２

週２回

１月につき

１日につき

１月につき

イ　通所型サービス費（独自）

１日につき

１月につき

１日につき

定員超過減算
×　70％

定員超過減算
×　70％

定員超過減算
×　70％

定員超過減算
×　70％

１月につき

１日につき

定員超過減算
×　70％

定員超過減算
×　70％

ロ　運動器機能向上加算

ロ　運動器機能向上加算
１月につき

ロ　送迎未実施減算 片道につき

ハ　栄養改善加算

１月につき
ハ　栄養改善加算

ニ　口腔機能向上加算

ニ　口腔機能向上加算

【色分け】水色⇒新設，黄色又は赤字⇒変更，灰色⇒廃止 3



調布市

【市基準通所型サービスサービスコード表】 令和6年4月1日施行

種類 項目
算定単位

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

負担
割合

合成
単位数

A7 1185 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 1,618 単位 １割 95

A7 1186 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 1,618 単位 ２割 95

A7 1187 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 1,279 単位 １割 75

A7 1188 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 1,279 単位 ２割 75

A7 1189 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 3,258 単位 １割 192

A7 1190 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 3,258 単位 ２割 192

A7 1191 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 2,581 単位 １割 152

A7 1192 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 2,581 単位 ２割 152

A7 1193 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 1,537 単位 １割 90

A7 1194 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 1,537 単位 ２割 90

A7 1195 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 1,215 単位 １割 71

A7 1196 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 1,215 単位 ２割 71

A7 1197 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 3,095 単位 １割 182

A7 1198 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 3,095 単位 ２割 182

A7 1199 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 2,451 単位 １割 144

A7 1200 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 2,451 単位 ２割 144

A7 1201 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 1,618 単位 １割 69

A7 1202 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 1,618 単位 ２割 69

A7 1203 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 1,279 単位 １割 54

A7 1204 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 1,279 単位 ２割 54

A7 1205 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 3,258 単位 １割 140

A7 1206 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 3,258 単位 ２割 140

A7 1207 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 2,581 単位 １割 110

A7 1208 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 2,581 単位 ２割 110

A7 1209 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 1,537 単位 １割 66

A7 1210 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 1,537 単位 ２割 66

A7 1211 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 1,215 単位 １割 52

A7 1212 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 1,215 単位 ２割 52

A7 1213 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 3,095 単位 １割 133

A7 1214 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 3,095 単位 ２割 133

A7 1215 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 2,451 単位 １割 105

A7 1216 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 2,451 単位 ２割 105

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎なし

（長時間・３時間以上）

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎なし

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎あり

送迎なし

送迎なし

送迎あり

送迎なし

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎なし

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎なし

送迎あり

(1)介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数の59/1000　加算

(2)介護職員処遇改善加算（Ⅱ）　　所定単位数の43/1000　加算

送迎あり

送迎なし

送迎なし

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回

送迎あり

ホ　介護職員処遇改善加算

ホ　介護職員処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回

送迎あり

送迎なし

送迎なし

１月につき

【色分け】水色⇒新設，黄色又は赤字⇒変更，灰色⇒廃止 4



調布市

【市基準通所型サービスサービスコード表】 令和6年4月1日施行

種類 項目
算定単位

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

負担
割合

合成
単位数

A7 1217 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 1,618 単位 １割 37

A7 1218 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 1,618 単位 ２割 37

A7 1219 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 1,279 単位 １割 29

A7 1220 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 1,279 単位 ２割 29

A7 1221 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 3,258 単位 １割 74

A7 1222 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 3,258 単位 ２割 74

A7 1223 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 2,581 単位 １割 59

A7 1224 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 2,581 単位 ２割 59

A7 1225 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 1,537 単位 １割 35

A7 1226 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 1,537 単位 ２割 35

A7 1227 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 1,215 単位 １割 27

A7 1228 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 1,215 単位 ２割 27

A7 1229 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 3,095 単位 １割 71

A7 1230 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 3,095 単位 ２割 71

A7 1231 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 2,451 単位 １割 56

A7 1232 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 2,451 単位 ２割 56

A7 1313 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間以上・１割負担） 1,448 単位 １割 85

A7 1314 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間以上・２割負担） 1,448 単位 ２割 85

A7 1315 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間以上・１割負担） 2,919 単位 １割 172

A7 1316 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間以上・２割負担） 2,919 単位 ２割 172

A7 1317 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間未満・１割負担） 1,375 単位 １割 81

A7 1318 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間未満・２割負担） 1,375 単位 ２割 81

A7 1319 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間未満・１割負担） 2,773 単位 １割 163

A7 1320 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間未満・２割負担） 2,773 単位 ２割 163

A7 1321 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間以上・１割負担） 1,448 単位 １割 62

A7 1322 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間以上・２割負担） 1,448 単位 ２割 62

A7 1323 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間以上・１割負担） 2,919 単位 １割 125

A7 1324 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間以上・２割負担） 2,919 単位 ２割 125

A7 1325 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間未満・１割負担） 1,375 単位 １割 59

A7 1326 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間未満・２割負担） 1,375 単位 ２割 59

A7 1327 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間未満・１割負担） 2,773 単位 １割 119

A7 1328 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間未満・２割負担） 2,773 単位 ２割 119

A7 1329 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （バス・３時間以上・１割負担） 1,448 単位 １割 33

A7 1330 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （バス・３時間以上・２割負担） 1,448 単位 ２割 33

A7 1331 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （バス・３時間以上・１割負担） 2,919 単位 １割 67

A7 1332 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （バス・３時間以上・２割負担） 2,919 単位 ２割 67

A7 1333 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （バス・３時間未満・１割負担） 1,375 単位 １割 31

A7 1334 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （バス・３時間未満・２割負担） 1,375 単位 ２割 31

A7 1335 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （バス・３時間未満・１割負担） 2,773 単位 １割 63

A7 1336 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （バス・３時間未満・２割負担） 2,773 単位 ２割 63

送迎あり

バスストップ

バスストップ

バスストップ

バスストップ

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎なし

送迎あり

送迎あり

送迎なし

バスストップ

バスストップ

バスストップ

バスストップ

バスストップ

バスストップ

バスストップ

(1)介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数の59/1000　加算

バスストップ

送迎なし

送迎なし

(3)介護職員処遇改善加算（Ⅲ）　　所定単位数の23/1000　加算

(2)介護職員処遇改善加算（Ⅱ）　　所定単位数の43/1000　加算

送迎あり

送迎あり

送迎あり

送迎なし

ホ　介護職員処遇改善加算

ホ　介護職員処遇改善加算

事業対象者
要支援１・２
週１回

事業対象者
要支援１
・２

事業対象者
要支援１・２
週１回

事業対象者
要支援１
・２

事業対象者
要支援１・２
週１回

事業対象者
要支援１
・２

事業対象者
要支援１・２
週１回

（長時間・３時間以上）

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

（長時間・３時間以上）

（長時間・３時間以上）

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回 送迎なし
ホ　介護職員処遇改善加算

送迎なし

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満） 事業対象者

要支援１
・２

バスストップ

バスストップ

バスストップ

バスストップ

バスストップ

バスストップ

事業対象者
要支援１・２
週２回

(3)介護職員処遇改善加算（Ⅲ）　　所定単位数の23/1000　加算

バスストップ

バスストップ

バスストップ

バスストップ

バスストップ

バスストップ

ホ　介護職員処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者
要支援１・２
週１回

事業対象者
要支援１
・２

事業対象者
要支援１・２
週１回

１月につき

【色分け】水色⇒新設，黄色又は赤字⇒変更，灰色⇒廃止 5



調布市

【市基準通所型サービスサービスコード表】 令和6年4月1日施行

種類 項目
算定単位

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

負担
割合

合成
単位数

A7 1265 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 1,618 単位 １割 19

A7 1266 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 1,618 単位 ２割 19

A7 1267 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 1,279 単位 １割 15

A7 1268 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 1,279 単位 ２割 15

A7 1269 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 3,258 単位 １割 39

A7 1270 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 3,258 単位 ２割 39

A7 1271 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 2,581 単位 １割 30

A7 1272 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 2,581 単位 ２割 30

A7 1273 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 1,537 単位 １割 18

A7 1274 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 1,537 単位 ２割 18

A7 1275 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 1,215 単位 １割 14

A7 1276 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 1,215 単位 ２割 14

A7 1277 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 3,095 単位 １割 37

A7 1278 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 3,095 単位 ２割 37

A7 1279 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 2,451 単位 １割 29

A7 1280 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 2,451 単位 ２割 29

A7 1281 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 1,618 単位 １割 16

A7 1282 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 1,618 単位 ２割 16

A7 1283 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 1,279 単位 １割 12

A7 1284 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 1,279 単位 ２割 12

A7 1285 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 3,258 単位 １割 32

A7 1286 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 3,258 単位 ２割 32

A7 1287 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 2,581 単位 １割 25

A7 1288 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 2,581 単位 ２割 25

A7 1289 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 1,537 単位 １割 15

A7 1290 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 1,537 単位 ２割 15

A7 1291 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 1,215 単位 １割 12

A7 1292 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 1,215 単位 ２割 12

A7 1293 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 3,095 単位 １割 30

A7 1294 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 3,095 単位 ２割 30

A7 1295 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 2,451 単位 １割 24

A7 1296 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 2,451 単位 ２割 24

ヘ　介護職員等特定処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

送迎あり

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎あり

送迎あり

送迎なし

ヘ　介護職員等特定処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

送迎あり

(2)介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）　　所定単位数の10/1000　加算

送迎あり

送迎なし

送迎なし

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎なし

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

(1)介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数の12/1000　加算

送迎あり

送迎なし

送迎なし

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎なし

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

送迎なし

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎なし

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎なし

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回 送迎なし

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回
１月につき

【色分け】水色⇒新設，黄色又は赤字⇒変更，灰色⇒廃止 6



調布市

【市基準通所型サービスサービスコード表】 令和6年4月1日施行

種類 項目
算定単位

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

負担
割合

合成
単位数

A7 1297 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 1,618 単位 １割 17

A7 1298 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 1,618 単位 ２割 17

A7 1299 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 1,279 単位 １割 14

A7 1300 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 1,279 単位 ２割 14

A7 1301 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎あり・３時間以上・１割負担） 3,258 単位 １割 35

A7 1302 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎あり・３時間以上・２割負担） 3,258 単位 ２割 35

A7 1303 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎なし・３時間以上・１割負担） 2,581 単位 １割 28

A7 1304 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎なし・３時間以上・２割負担） 2,581 単位 ２割 28

A7 1305 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 1,537 単位 １割 16

A7 1306 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 1,537 単位 ２割 16

A7 1307 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 1,215 単位 １割 13

A7 1308 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 1,215 単位 ２割 13

A7 1309 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎あり・３時間未満・１割負担） 3,095 単位 １割 34

A7 1310 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎あり・３時間未満・２割負担） 3,095 単位 ２割 34

A7 1311 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎なし・３時間未満・１割負担） 2,451 単位 １割 26

A7 1312 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎なし・３時間未満・２割負担） 2,451 単位 ２割 26

A7 1337 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間以上・１割負担） 1,448 単位 １割 17

A7 1338 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間以上・２割負担） 1,448 単位 ２割 17

A7 1339 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間以上・１割負担） 2,919 単位 １割 35

A7 1340 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間以上・２割負担） 2,919 単位 ２割 35

A7 1341 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間未満・１割負担） 1,375 単位 １割 16

A7 1342 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間未満・２割負担） 1,375 単位 ２割 16

A7 1343 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間未満・１割負担） 2,773 単位 １割 33

A7 1344 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間未満・２割負担） 2,773 単位 ２割 33

A7 1345 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間以上・１割負担） 1,448 単位 １割 14

A7 1346 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間以上・２割負担） 1,448 単位 ２割 14

A7 1347 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間以上・１割負担） 2,919 単位 １割 29

A7 1348 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間以上・２割負担） 2,919 単位 ２割 29

A7 1349 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間未満・１割負担） 1,375 単位 １割 13

A7 1350 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間未満・２割負担） 1,375 単位 ２割 13

A7 1351 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間未満・１割負担） 2,773 単位 １割 27

A7 1352 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間未満・２割負担） 2,773 単位 ２割 27

A7 1353 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （バス・３時間以上・１割負担） 1,448 単位 １割 15

A7 1354 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （バス・３時間以上・２割負担） 1,448 単位 ２割 15

A7 1355 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （バス・３時間以上・１割負担） 2,919 単位 １割 32

A7 1356 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （バス・３時間以上・２割負担） 2,919 単位 ２割 32

A7 1357 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （バス・３時間未満・１割負担） 1,375 単位 １割 15

A7 1358 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （バス・３時間未満・２割負担） 1,375 単位 ２割 15

A7 1359 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （バス・３時間未満・１割負担） 2,773 単位 １割 30

A7 1360 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （バス・３時間未満・２割負担） 2,773 単位 ２割 30

（長時間・３時間以上）

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

バスストップ

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

バスストップ

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

バスストップ

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

送迎なし

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

バスストップ

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

バスストップ

送迎あり

送迎あり

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

ヘ　介護職員等特定処遇改善加算

ト　介護職員等
　　ベースアップ等支援加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週１回

送迎あり

送迎あり

送迎あり

送迎なし

送迎なし

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回

送迎あり

送迎なし

送迎なし

送迎あり

送迎あり

送迎なし

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

バスストップ

(2)介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）　　所定単位数の10/1000　加算

バスストップ

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

バスストップ

介護職員等ベースアップ等支援加算　　所定単位数の11/1000　加算

バスストップ

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

バスストップ

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

送迎なし

事業対象者
要支援１
・２

事業対象者
・要支援１
・要支援２

週２回 送迎なし

ヘ　介護職員等特定処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

(1)介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数の12/1000　加算
バスストップ

介護職員等ベースアップ等支援加算　　所定単位数の11/1000　加算

バスストップ

１月につき

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

バスストップ

ト　介護職員等
　　ベースアップ等支援加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

【色分け】水色⇒新設，黄色又は赤字⇒変更，灰色⇒廃止 7



調布市

【市基準通所型サービスサービスコード表】 令和6年4月1日施行

種類 項目
算定単位

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

負担
割合

合成
単位数

A7 1501 通所型サービス１ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 送迎あり 1,618 単位 ３割 1,618

A7 1502 通所型サービス１・定超 （送迎あり・３時間以上・３割負担） 送迎あり 1,618 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 1,132

A7 1503 通所型サービス１・日割 （送迎あり・３時間以上・３割負担） 送迎あり 1,618 単位 ３割 53

A7 1504 通所型サービス１・日割・定超 （送迎あり・３時間以上・３割負担） 送迎あり 1,618 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 37

A7 1505 通所型サービス１ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 送迎なし 1,279 単位 ３割 1,279

A7 1506 通所型サービス１・定超 （送迎なし・３時間以上・３割負担） 送迎なし 1,279 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 895

A7 1507 通所型サービス１・日割 （送迎なし・３時間以上・３割負担） 送迎なし 1,279 単位 ３割 42

A7 1508 通所型サービス１・日割・定超 （送迎なし・３時間以上・３割負担） 送迎なし 1,279 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 29

A7 1509 通所型サービス２ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 送迎あり 3,258 単位 ３割 3,258

A7 1510 通所型サービス２・定超 （送迎あり・３時間以上・３割負担） 送迎あり 3,258 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 2,280

A7 1511 通所型サービス２・日割 （送迎あり・３時間以上・３割負担） 送迎あり 3,258 単位 ３割 107

A7 1512 通所型サービス２・日割・定超 （送迎あり・３時間以上・３割負担） 送迎あり 3,258 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 74

A7 1513 通所型サービス２ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 送迎なし 2,581 単位 ３割 2,581

A7 1514 通所型サービス２・定超 （送迎なし・３時間以上・３割負担） 送迎なし 2,581 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 1,806

A7 1515 通所型サービス２・日割 （送迎なし・３時間以上・３割負担） 送迎なし 2,581 単位 ３割 84

A7 1516 通所型サービス２・日割・定超 （送迎なし・３時間以上・３割負担） 送迎なし 2,581 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 58

A7 1517 通所型サービス１ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 送迎あり 1,537 単位 ３割 1,537

A7 1518 通所型サービス１・定超 （送迎あり・３時間未満・３割負担） 送迎あり 1,537 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 1,075

A7 1519 通所型サービス１・日割 （送迎あり・３時間未満・３割負担） 送迎あり 1,537 単位 ３割 50

A7 1520 通所型サービス１・日割・定超 （送迎あり・３時間未満・３割負担） 送迎あり 1,537 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 35

A7 1521 通所型サービス１ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 送迎なし 1,215 単位 ３割 1,215

A7 1522 通所型サービス１・定超 （送迎なし・３時間未満・３割負担） 送迎なし 1,215 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 850

A7 1523 通所型サービス１・日割 （送迎なし・３時間未満・３割負担） 送迎なし 1,215 単位 ３割 39

A7 1524 通所型サービス１・日割・定超 （送迎なし・３時間未満・３割負担） 送迎なし 1,215 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 27

A7 1525 通所型サービス２ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 送迎あり 3,095 単位 ３割 3,095

A7 1526 通所型サービス２・定超 （送迎あり・３時間未満・３割負担） 送迎あり 3,095 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 2,166

A7 1527 通所型サービス２・日割 （送迎あり・３時間未満・３割負担） 送迎あり 3,095 単位 ３割 101

A7 1528 通所型サービス２・日割・定超 （送迎あり・３時間未満・３割負担） 送迎あり 3,095 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 70

A7 1529 通所型サービス２ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 送迎なし 2,451 単位 ３割 2,451

A7 1530 通所型サービス２・定超 （送迎なし・３時間未満・３割負担） 送迎なし 2,451 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 1,715

A7 1531 通所型サービス２・日割 （送迎なし・３時間未満・３割負担） 送迎なし 2,451 単位 ３割 80

A7 1532 通所型サービス２・日割・定超 （送迎なし・３時間未満・３割負担） 送迎なし 2,451 単位 定員超過減算　×　70％ ３割 56

１日につき

事業対象者・要支援１・要支援２

週２回
１月につき

１日につき

イ　通所型サービス費（独自） （短時間：１時間３０分以上３時間未満）

事業対象者・要支援１・要支援２

週１回

１月につき

１日につき

１月につき

１月につき

１日につき

１月につき

１日につき

１日につき

イ　通所型サービス費（独自）

事業対象者・要支援１・要支援２

週１回

１月につき

１日につき

１月につき

事業対象者・要支援１・要支援２

週２回

（長時間：３時間以上）

１月につき

１日につき

【色分け】水色⇒新設，黄色又は赤字⇒変更，灰色⇒廃止 8



調布市

【市基準通所型サービスサービスコード表】 令和6年4月1日施行

種類 項目
算定単位

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

負担
割合

合成
単位数

A7 1533 通所型サービス１ （バス・３時間以上・３割負担） バスストップ 1,448 単位 ３割 1,448

A7 1534 通所型サービス１・定超 （バス・３時間以上・３割負担） バスストップ 1,448 単位 定員超過減算×70％ ３割 1,013

A7 1535 通所型サービス１・日割 （バス・３時間以上・３割負担） バスストップ 1,448 単位 ３割 47

A7 1536 通所型サービス１・日割・定超 （バス・３時間以上・３割負担） バスストップ 1,448 単位 定員超過減算×70％ ３割 32

A7 1537 通所型サービス２ （バス・３時間以上・３割負担） バスストップ 2,919 単位 ３割 2,919

A7 1538 通所型サービス２・定超 （バス・３時間以上・３割負担） バスストップ 2,919 単位 定員超過減算×70％ ３割 2,043

A7 1539 通所型サービス２・日割 （バス・３時間以上・３割負担） バスストップ 2,919 単位 ３割 95

A7 1540 通所型サービス２・日割・定超 （バス・３時間以上・３割負担） バスストップ 2,919 単位 定員超過減算×70％ ３割 66

A7 1541 通所型サービス１ （バス・３時間未満・３割負担） バスストップ 1,375 単位 ３割 1,375

A7 1542 通所型サービス１・定超 （バス・３時間未満・３割負担） バスストップ 1,375 単位 定員超過減算×70％ ３割 962

A7 1543 通所型サービス１・日割 （バス・３時間未満・３割負担） バスストップ 1,375 単位 ３割 45

A7 1544 通所型サービス１・日割・定超 （バス・３時間未満・３割負担） バスストップ 1,375 単位 定員超過減算×70％ ３割 31

A7 1545 通所型サービス２ （バス・３時間未満・３割負担） バスストップ 2,773 単位 ３割 2,773

A7 1546 通所型サービス２・定超 （バス・３時間未満・３割負担） バスストップ 2,773 単位 定員超過減算×70％ ３割 1,941

A7 1547 通所型サービス２・日割 （バス・３時間未満・３割負担） バスストップ 2,773 単位 ３割 91

A7 1548 通所型サービス２・日割・定超 （バス・３時間未満・３割負担） バスストップ 2,773 単位 定員超過減算×70％ ３割 63

A7 1554 通所型サービス送迎未実施減算 （３割負担） 居宅への送迎を行う所定単位数を算定している場合 43 単位減算 ３割 -43

A7 1555 通所型サービス送迎未実施減算 （バス・３割負担） バスストップへの送迎を行う所定単位数を算定している場合 22 単位減算 ３割 -22

A7 1551 通所型サービス運動器機能向上加算 （３割負担） 225 単位加算 ３割 225 １月につき

A7 1552 通所型サービス栄養改善加算 （３割負担） 200 単位加算 ３割 200

A7 1553 通所型サービス口腔機能向上加算 （３割負担） 150 単位加算 ３割 150

A7 1593 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 1,618 単位 ３割 95

A7 1594 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 1,279 単位 ３割 75

A7 1595 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 3,258 単位 ３割 192

A7 1596 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 2,581 単位 ３割 152

A7 1597 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 1,537 単位 ３割 90

A7 1598 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 1,215 単位 ３割 71

A7 1599 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 3,095 単位 ３割 182

A7 1600 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 2,451 単位 ３割 144

A7 1601 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 1,618 単位 ３割 69

A7 1602 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 1,279 単位 ３割 54

A7 1603 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 3,258 単位 ３割 140

A7 1604 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 2,581 単位 ３割 110

A7 1605 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 1,537 単位 ３割 66

A7 1606 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 1,215 単位 ３割 52

A7 1607 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 3,095 単位 ３割 133

A7 1608 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 2,451 単位 ３割 105

送迎なし

ホ　介護職員処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

送迎あり

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

送迎なし

(2)介護職員処遇改善加算（Ⅱ）　　所定単位数の43/1000　加算

送迎なし

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎あり

送迎なし

送迎あり

送迎なし

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎あり

ニ　口腔機能向上加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

送迎あり

送迎なし

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎あり

送迎なし

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎あり

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

送迎あり

送迎なし

事業対象者・要支援１・要支援２

週２回

１月につき

１日につき

事業対象者・要支援１・要支援２

週２回

１月につき

１日につき

１日につき

（短時間：１時間３０分以上３時間未満）

事業対象者・要支援１・要支援２

週１回

１月につき

１日につき

(1)介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数の59/1000　加算

ロ　運動器機能向上加算

ハ　栄養改善加算

イ　通所型サービス費（独自） （長時間：３時間以上）

事業対象者・要支援１・要支援２

週１回

１月につき

ホ　介護職員処遇改善加算

事業所が送迎を行わない場合 片道につき

１月につき

イ　通所型サービス費（独自）

【色分け】水色⇒新設，黄色又は赤字⇒変更，灰色⇒廃止 9



調布市

【市基準通所型サービスサービスコード表】 令和6年4月1日施行

種類 項目
算定単位

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

負担
割合

合成
単位数

A7 1609 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 1,618 単位 ３割 37

A7 1610 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 1,279 単位 ３割 29

A7 1611 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 3,258 単位 ３割 74

A7 1612 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 2,581 単位 ３割 59

A7 1613 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 1,537 単位 ３割 35

A7 1614 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 1,215 単位 ３割 27

A7 1615 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 3,095 単位 ３割 71

A7 1616 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 2,451 単位 ３割 56

A7 1657 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間以上・３割負担） 1,448 単位 ３割 85

A7 1658 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間以上・３割負担） 2,919 単位 ３割 172

A7 1659 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間未満・３割負担） 1,375 単位 ３割 81

A7 1660 通所型サービス処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間未満・３割負担） 2,773 単位 ３割 163

A7 1661 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間以上・３割負担） 1,448 単位 ３割 62

A7 1662 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間以上・３割負担） 2,919 単位 ３割 125

A7 1663 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間未満・３割負担） 1,375 単位 ３割 59

A7 1664 通所型サービス処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間未満・３割負担） 2,773 単位 ３割 119

A7 1665 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （バス・３時間以上・３割負担） 1,448 単位 ３割 33

A7 1666 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （バス・３時間以上・３割負担） 2,919 単位 ３割 67

A7 1667 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ１ （バス・３時間未満・３割負担） 1,375 単位 ３割 31

A7 1668 通所型サービス処遇改善加算Ⅲ２ （バス・３時間未満・３割負担） 2,773 単位 ３割 63

A7 1633 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 1,618 単位 ３割 19

A7 1634 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 1,279 単位 ３割 15

A7 1635 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 3,258 単位 ３割 39

A7 1636 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 2,581 単位 ３割 30

A7 1637 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 1,537 単位 ３割 18

A7 1638 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 1,215 単位 ３割 14

A7 1639 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 3,095 単位 ３割 37

A7 1640 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 2,451 単位 ３割 29

(3)介護職員処遇改善加算（Ⅲ）　　所定単位数の23/1000　加算

送迎なし

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎あり

送迎なし

送迎なし

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎あり

送迎なし

ホ　介護職員処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

送迎あり

送迎あり

ヘ　介護職員等特定処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

送迎あり

送迎なし

(1)介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数の12/1000　加算

送迎なし

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎あり

送迎なし

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

バスストップ

(1)介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数の59/1000　加算

事業対象者
要支援１・２
週２回

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

バスストップ

ホ　介護職員処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

事業対象者
要支援１・２
週１回

ホ　介護職員処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

(3)介護職員処遇改善加算（Ⅲ）　　所定単位数の23/1000　加算

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

バスストップ

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

ホ　介護職員処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
要支援１・２
週１回

(2)介護職員処遇改善加算（Ⅱ）　　所定単位数の43/1000　加算

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

送迎あり

送迎なし

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎あり

１月につき

【色分け】水色⇒新設，黄色又は赤字⇒変更，灰色⇒廃止 10



調布市

【市基準通所型サービスサービスコード表】 令和6年4月1日施行

種類 項目
算定単位

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

負担
割合

合成
単位数

A7 1641 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 1,618 単位 ３割 16

A7 1642 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 1,279 単位 ３割 12

A7 1643 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 3,258 単位 ３割 32

A7 1644 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 2,581 単位 ３割 25

A7 1645 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 1,537 単位 ３割 15

A7 1646 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 1,215 単位 ３割 12

A7 1647 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 3,095 単位 ３割 30

A7 1648 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 2,451 単位 ３割 24

A7 1649 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 1,618 単位 ３割 17

A7 1650 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 1,279 単位 ３割 14

A7 1651 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎あり・３時間以上・３割負担） 3,258 単位 ３割 35

A7 1652 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎なし・３時間以上・３割負担） 2,581 単位 ３割 28

A7 1653 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 1,537 単位 ３割 16

A7 1654 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 1,215 単位 ３割 13

A7 1655 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎あり・３時間未満・３割負担） 3,095 単位 ３割 34

A7 1656 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （送迎なし・３時間未満・３割負担） 2,451 単位 ３割 26

A7 1669 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間以上・３割負担） 1,448 単位 ３割 17

A7 1670 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間以上・３割負担） 2,919 単位 ３割 35

A7 1671 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ１ （バス・３時間未満・３割負担） 1,375 単位 ３割 16

A7 1672 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅰ２ （バス・３時間未満・３割負担） 2,773 単位 ３割 33

A7 1673 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間以上・３割負担） 1,448 単位 ３割 14

A7 1674 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間以上・３割負担） 2,919 単位 ３割 29

A7 1675 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ１ （バス・３時間未満・３割負担） 1,375 単位 ３割 13

A7 1676 通所型サービス特定処遇改善加算Ⅱ２ （バス・３時間未満・３割負担） 2,773 単位 ３割 27

A7 1677 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （バス・３時間以上・３割負担） 1,448 単位 ３割 15

A7 1678 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （バス・３時間以上・３割負担） 2,919 単位 ３割 32

A7 1679 通所型サービスベースアップ等支援加算１ （バス・３時間未満・３割負担） 1,375 単位 ３割 15

A7 1680 通所型サービスベースアップ等支援加算２ （バス・３時間未満・３割負担） 2,773 単位 ３割 30

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

送迎あり

送迎なし

（長時間・３時間以上）

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

送迎あり

送迎なし

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎あり

送迎なし

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満） 送迎あり

送迎なし

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎なし

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎あり

送迎なし
介護職員等ベースアップ等支援加算　　所定単位数の11/1000　加算

送迎あり

送迎なし

事業対象者・要支援
１・要支援２
週２回

送迎あり

送迎なし

(2)介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）　　所定単位数の10/1000　加算

事業対象者
要支援１
・２

(1)介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数の12/1000　加算

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

ヘ　介護職員等特定処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

バスストップ

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

ト　介護職員等
　　ベースアップ等支援加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者・要支援
１・要支援２
週１回

送迎あり

ヘ　介護職員等特定処遇改善加算 (2)介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）　　所定単位数の10/1000　加算

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

１月につき

ト　介護職員等
　　ベースアップ等支援加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

介護職員等ベースアップ等支援加算　　所定単位数の11/1000　加算

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

（短時間・１時間３０分
以上３時間未満）

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

ヘ　介護職員等特定処遇改善加算

（長時間・３時間以上）

事業対象者
要支援１・２
週１回

バスストップ

事業対象者
要支援１
・２

バスストップ

【色分け】水色⇒新設，黄色又は赤字⇒変更，灰色⇒廃止 11


