
緩和型通所サービス（通所型サービスＡ）　介護職員等ベースアップ等支援加算（令和６年４月～）　

種類 項目

Ａ７ 1836 独自通所Ⅰイ（ベア加算・１割） １割負担の利用者の場合 16

Ａ７ 1837 独自通所Ⅰイ（ベア加算・２割） ２割負担の利用者の場合 16

Ａ７ 1838 独自通所Ⅰイ（ベア加算・３割） ３割負担の利用者の場合 16

Ａ７ 1839 独自通所Ⅰロ（ベア加算・１割） １割負担の利用者の場合 17

Ａ７ 1840 独自通所Ⅰロ（ベア加算・２割） ２割負担の利用者の場合 17

Ａ７ 1841 独自通所Ⅰロ（ベア加算・３割） ３割負担の利用者の場合 17

Ａ７ 1842 独自通所Ⅱイ（ベア加算・１割） １割負担の利用者の場合 32

Ａ７ 1843 独自通所Ⅱイ（ベア加算・２割） ２割負担の利用者の場合 32

Ａ７ 1844 独自通所Ⅱイ（ベア加算・３割） ３割負担の利用者の場合 32

Ａ７ 1845 独自通所Ⅱロ（ベア加算・１割） １割負担の利用者の場合 33

Ａ７ 1846 独自通所Ⅱロ（ベア加算・２割） ２割負担の利用者の場合 33

Ａ７ 1847 独自通所Ⅱロ（ベア加算・３割） ３割負担の利用者の場合 33

Ａ７ 1848 独自通所Ⅰ（ベア加算・送迎加算・１割） １割負担の利用者の場合 3

Ａ７ 1849 独自通所Ⅰ（ベア加算・送迎加算・２割） ２割負担の利用者の場合 3

Ａ７ 1850 独自通所Ⅰ（ベア加算・送迎加算・３割） ３割負担の利用者の場合 3

Ａ７ 1851 独自通所Ⅱ（ベア加算・送迎加算・１割） １割負担の利用者の場合 6

Ａ７ 1852 独自通所Ⅱ（ベア加算・送迎加算・２割） ２割負担の利用者の場合 6

Ａ７ 1853 独自通所Ⅱ（ベア加算・送迎加算・３割） ３割負担の利用者の場合 6

Ａ７ 1857 独自通所（ベア加算・栄養アセスメント加算・１割） １割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1858 独自通所（ベア加算・栄養アセスメント加算・２割） ２割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1859 独自通所（ベア加算・栄養アセスメント加算・３割） ３割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1860 独自通所（ベア加算・栄養改善加算・１割） １割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1861 独自通所（ベア加算・栄養改善加算・２割） ２割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1862 独自通所（ベア加算・栄養改善加算・３割） ３割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1863 独自通所（ベア加算・口腔機能向上加算Ⅰ・１割） １割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1864 独自通所（ベア加算・口腔機能向上加算Ⅰ・２割） ２割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1865 独自通所（ベア加算・口腔機能向上加算Ⅰ・３割） ３割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1866 独自通所（ベア加算・口腔機能向上加算Ⅱ・１割） １割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1867 独自通所（ベア加算・口腔機能向上加算Ⅱ・２割） ２割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1868 独自通所（ベア加算・口腔機能向上加算Ⅱ・３割） ３割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1918 独自通所（ベア加算・一体的サービス提供加算・１割） １割負担の利用者の場合 5

Ａ７ 1919 独自通所（ベア加算・一体的サービス提供加算・２割） ２割負担の利用者の場合 5

Ａ７ 1920 独自通所（ベア加算・一体的サービス提供加算・３割） ３割負担の利用者の場合 5

Ａ７ 1872 独自通所Ⅰ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・１割) １割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1873 独自通所Ⅰ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・２割) ２割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1874 独自通所Ⅰ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・３割) ３割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1875 独自通所Ⅱ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・１割) １割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1876 独自通所Ⅱ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・２割) ２割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1877 独自通所Ⅱ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・３割) ３割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1878 独自通所Ⅰ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・１割) １割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1879 独自通所Ⅰ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・２割) ２割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1880 独自通所Ⅰ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・３割) ３割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1881 独自通所Ⅱ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・１割) １割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1882 独自通所Ⅱ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・２割) ２割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1883 独自通所Ⅱ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・３割) ３割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 独自通所Ⅰ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅲ）・１割) １割負担の利用者の場合 0

Ａ７ 独自通所Ⅰ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅲ）・２割) ２割負担の利用者の場合 0

Ａ７ 独自通所Ⅰ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅲ）・３割) ３割負担の利用者の場合 0

Ａ７ 1884 独自通所Ⅱ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅲ）・１割) １割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1885 独自通所Ⅱ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅲ）・２割) ２割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1886 独自通所Ⅱ(ベア加算・サービス提供体制強化加算（Ⅲ）・３割) ３割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1887 独自通所（ベア加算・生活機能向上連携加算Ⅰ・１割） １割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1888 独自通所（ベア加算・生活機能向上連携加算Ⅰ・２割） ２割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1889 独自通所（ベア加算・生活機能向上連携加算Ⅰ・３割） ３割負担の利用者の場合 1

Ａ７ 1890 独自通所（ベア加算・生活機能向上連携加算Ⅱ・１割） １割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1891 独自通所（ベア加算・生活機能向上連携加算Ⅱ・２割） ２割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 1892 独自通所（ベア加算・生活機能向上連携加算Ⅱ・３割） ３割負担の利用者の場合 2

Ａ７ 独自通所（ベア加算・口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ・１割） １割負担の利用者の場合 0

Ａ７ 独自通所（ベア加算・口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ・２割） ２割負担の利用者の場合 0

Ａ７ 独自通所（ベア加算・口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ・３割） ３割負担の利用者の場合 0

Ａ７ 独自通所（ベア加算・口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ・１割） １割負担の利用者の場合 0

Ａ７ 独自通所（ベア加算・口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ・２割） ２割負担の利用者の場合 0

Ａ７ 独自通所（ベア加算・口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ・３割） ３割負担の利用者の場合 0

Ａ７ 独自通所（ベア加算・科学的介護推進体制加算・１割） １割負担の利用者の場合 0

Ａ７ 独自通所（ベア加算・科学的介護推進体制加算・２割） ２割負担の利用者の場合 0

Ａ７ 独自通所（ベア加算・科学的介護推進体制加算・３割） ３割負担の利用者の場合 0

サービスコード
サービス内容略称 算定項目

合成
単位数

算定
単位

独自通所Ⅰ
（週１回程度）

事業対象者・要支援１・要支援２

独自通所Ⅰイ
（サービス提供時
間が４時間未満）

１月につき

独自通所Ⅰロ
（サービス提供時
間が４時間以上）

１月につき

独自通所Ⅱ
（週２回程度）

事業対象者・要支援２

独自通所Ⅱイ
（サービス提供時
間が４時間未満）

１月につき

独自通所Ⅱロ
（サービス提供時
間が４時間以上）

１月につき

送迎加算

独自通所Ⅰ
（週１回程度）

1月につき

独自通所Ⅱ
（週２回程度）

栄養アセスメント加算

栄養改善加算

口腔機能向上加算

一体的サービス提供加算

独自通所Ⅰ
（週１回程度）

独自通所Ⅱ
（週２回程度）

独自通所Ⅰ
（週１回程度）

独自通所Ⅱ
（週２回程度）

サービス提供体制強化加算

独自通所Ⅰ
（週１回程度）

独自通所Ⅱ
（週２回程度）

生活機能向上連携加算

口腔・栄養スクリーニング加算

科学的介護推進体制加算

介護職員等ベース
アップ等支援加算相

当

実施単位数の
11/1000程度加算

１月につき

サービス提供体制強化加算

１月につき


