
1 

 

介護予防・日常生活支援総合事業 

（通所介護相当サービス・訪問介護相当サービス）の取り扱い 

 

うるま市において、介護予防・日常生活支援総合事業（以下、「総合事業」という。）の

開始以来、介護予防通所介護相当サービス、介護予防訪問介護相当サービスは月額包括報

酬（定額制）としてきましたが、この度、「サービス利用実績に応じた報酬設定」及び「多

様なサービス（一般介護予防事業）との併用」の観点から、1回当たりの単価設定による報

酬も用いることとします。 

 

 

Ⅰ 通所介護相当サービス 

 

１．区分と単位数 

支給区分 対象 単位数 サービスコード 

通所型サービス１ 

（週に 1 回程度） 

要支援１ 

事業対象者 

378 単位／回 A51113・A61113 

1,647 単位／月 

※1 か月の提供回数が 5 回以上の場合 

A51111・A61111 

通所型サービス２ 

（週に 2 回程度） 

要支援２ 

事業対象者 

389 単位／回 A51123・A61123 

3,377 単位／月 

※1 か月の提供回数が 9 回以上の場合 

A51121・A61121 

                    ※実績に応じてサービスコードが変わります 

 

①要支援１・２の請求例 

（例１）要支援１の利用者に対し、ひと月に4 回サービスを提供した→ 378単位×４回 

 

（例２）要支援１の利用者に対し、ひと月に５回サービスを提供した→ 1,647単位 

 

（例３）要支援２の利用者に対し、ひと月に８回サービスを提供した→ 389単位×８回 

 

（例４）要支援２の利用者に対し、ひと月に９回サービスを提供した→ 3,377単位 

 

（例５）要支援２の利用者で、ひと月に９回サービスを提供する予定であったが、体調不

良によりひと月に３回の提供になった→ 389単位×３回 

 

※国保連合会に請求する流れは変わりません。 

※担当のケアマネジャー・プランナーより交付されるケアプランに支給区分が位置づけ



2 

 

られていますので、実績に基づき１回当たりの単価を用いたサービスコードまたは定

額単価（ひと月の提供回数が一定回数を超えた場合のみ）のサービスコードのどちら

かで請求を行ってください。 

 

②事業対象者の支給区分の考え方 

 あらかじめ、適切なアセスメントにより作成された介護予防サービス・支援計画におい

て、サービス担当者会議等によって得られた専門的見地からの意見等を勘案して、１週当

たりのサービス必要回数を判断し、各区分を位置づけてください。 

 利用者の状態像の改善に伴って、当初の支給区分において想定されているよりも少ない

サービス提供になること、または悪化に伴って当初の支給区分において想定された以上に

多くのサービス提供になることも想定されますが、月の途中での支給区分の変更はできま

せん。この場合、翌月の支給区分についてはアセスメントに基づき、新たな状態や目標に

応じた区分を判断し、介護予防サービス・支援計画に定める必要があります。 

 

③事業対象者の請求例 

（例１） 

事業対象者で週に１回のサービス提供を想定し、介護予防サービス・支援計画に「通

所型サービス１」を位置づけていたが、状態の悪化に伴い、ひと月に７回サービスを提

供した→ 1,647 単位を算定（※翌月以降のプラン変更の必要性について要検討） 

 

（例２） 

事業対象者で週に２回のサービス提供を想定し、介護予防サービス・支援計画に「通

所型サービス２」を位置づけていたが、状態の改善に伴い、ひと月に４回サービスを提

供した→ 389単位×４回を算定（※翌月以降のプラン変更の必要性について要検討） 

 

 

２．サービスコードについて 

平成２７年３月３１日時点で介護予防通所介護の指定を受けている事業所 

（みなし指定） ※平成30年３月末にて終了 

A5 

平成２８年３月１日以降でうるま市の第１号通所事業 通所型サービスの指定

を受けている事業所 

A6 

参考：P4～5参照 

 

 

３．日割り請求に係る取り扱い 

 ひと月の提供回数が一定回数を超え、月額の単位数となる場合で、介護保険事務処理シ
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ステム変更に係る参考資料（確定版）平成２７年３月 31 日厚生労働省事務連絡の資料 9

「月途中の事由」に該当する場合は、日割り計算を行います。 

 ただし、加算部分に対する日割り計算は行いません。 

 

 

４．他サービスとの関係 

 ①他サービスとの併用について 

利用者が次のサービスを受けている間は算定できません。 

 ・介護予防短期入所生活介護 

 ・介護予防短期入所療養介護 

 ・介護予防特定施設入居者生活介護 

 ・介護予防小規模多機能型居宅介護 

 ・介護予防認知症対応型共同生活介護 

 ・介護予防通所リハビリテーション 

 

ただし、多様なサービスや一般介護予防事業との併用については、本人の状態等にあわ

せて利用を妨げるものではありません。目標設定や利用目的等を利用者及び家族と十分に

検討してください。 

 

②通所介護相当サービスの複数利用について 

包括報酬の場合、通所介護相当サービスは複数の事業所を利用することはできません。 

１回当たりの単価での設定の場合は、複数のサービス利用について妨げるものではあり

ませんが、適切にマネジメントを行い、維持・改善すべき課題の解決、目標の達成に向け

て有効であるか十分に検討を行い、単価が包括報酬の単価を超えないように計画してくだ

さい。 

 

 

５．実績報告書 

１回当たりの単価設定による報酬も用いることにより、平成 30年１月実績報告より、サ

ービス提供実績報告書（通所介護相当サービス）【みなし・独自】様式が変更となります。 

うるま市ホームページに掲載します。（平成 29年 1１月予定） 
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通所型サービス（みなし）サービスコード表 A5 

 

 

※単価設定で使用するサービスコードについて 

通所型サービス 1回数・・・上記★に示す A５１１１３ 

通所型サービス 2回数・・・上記☆に示す A５１１２３ 

 

 

 

★ 
☆ 
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通所型サービス（独自）サービスコード表 A６ 

 

 

 

 

※単価設定で使用するサービスコードについて 

通所型サービス 1回数・・・上記★に示す A６１１１３ 

通所型サービス 2回数・・・上記☆に示す A６１１２３ 

 

★ 
☆ 
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Ⅱ 訪問介護相当サービス 

 

１．区分と単位数 

支給区分 対象 単位数 サービスコード 

訪問型サービスⅠ 

（週に 1 回程度） 

要支援１・2 

事業対象者 

266 単位／回 A12411・A22411 

1,168 単位／月  

※1 か月の提供回数が 5 回以上の場合 

A11111・A21111 

訪問型サービスⅡ 

（週に 2 回程度） 

要支援 1・２ 

事業対象者 

270 単位／回 A12511・A22511 

2,335 単位／月  

※1 か月の提供回数が 9 回以上の場合 

A11211・A21211 

訪問型サービスⅢ 

(週に２回を超える

程度) 

要支援２ 

事業対象者 

285 単位／回 A12621・A22621 

3,704 単位／月  

※1 か月の提供回数が 13 回以上の場合 

A11321・A21321 

                    ※実績に応じてサービスコードが変わります 

 

①要支援１・２の請求例 

（例１）週１回程度の利用者に対し、ひと月に４回サービスを提供した 

→ 266単位×4回 

 

（例２）週１回程度の利用者に対し、ひと月に５回サービスを提供した→ 1,168単位 

 

（例３）週２回程度の利用者に対し、ひと月に 8回サービスを提供した 

                               → 270単位×８回 

 

（例４）週２回程度の利用者に対し、ひと月に９回サービスを提供した→ 2,335単位 

 

（例５）週に２回程度の利用者で、ひと月に９回サービスを提供予定であったが、体調不

良により、ひと月に３回の提供となった→ 270単位×3回 

 

※国保連合会に請求する流れは変わりません。 

※担当のケアマネジャー・プランナーより交付されるケアプランに支給区分が位置づけ

られていますので、実績に基づき１回当たりの単価を用いたサービスコードまたは定

額単価（ひと月の提供回数が一定回数を超えた場合のみ）のサービスコードのどちら

かで請求を行ってください。 
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②事業対象者の支給区分の考え方 

 あらかじめ、適切なアセスメントにより作成された介護予防サービス・支援計画におい

て、サービス担当者会議等によって得られた専門的見地からの意見等を勘案して、１週当

たりのサービス必要回数を判断し、各区分を位置づけてください。 

 利用者の状態像の改善に伴って、当初の支給区分において想定されているよりも少ない

サービス提供になること、または悪化に伴って当初の支給区分において想定された以上に

多くのサービス提供になることも想定されますが、月の途中での支給区分の変更はできま

せん。この場合、翌月の支給区分についてはアセスメントに基づき、新たな状態や目標に

応じた区分を判断し、介護予防サービス・支援計画に定める必要があります。 

 

③事業対象者の請求例 

（例１） 

事業対象者で週に１回のサービス提供を想定し、介護予防サービス・支援計画に「訪

問型サービス１」を位置づけていたが、状態の悪化に伴い、ひと月に７回サービスを提

供した→ 1,168 単位を算定（※翌月以降のプラン変更の必要性について要検討） 

 

（例２） 

事業対象者で週に２回のサービス提供を想定し、介護予防サービス・支援計画に「訪

問型サービス２」を位置づけていたが、状態の改善に伴い、ひと月に４回サービスを提

供した→ 270単位×４回を算定（※翌月以降のプラン変更の必要性について要検討） 

 

 

２．サービスコードについて 

平成２７年３月３１日時点で介護予防訪問介護の指定を受けている事業所 

（みなし指定） ※平成30年３月末にて終了 

A１ 

平成２８年３月１日以降でうるま市の第１号訪問事業 訪問型サービスの指定

を受けている事業所 

A２ 

参考：P９～１０参照 

 

 

３．日割り請求に係る取り扱い 

 ひと月の提供回数が一定回数を超え、月額の単位数となる場合で、介護保険事務処理シ

ステム変更に係る参考資料（確定版）平成２７年３月 31 日厚生労働省事務連絡の資料 9

「月途中の事由」に該当する場合は、日割り計算を行います。 

 ただし、加算部分に対する日割り計算は行いません。 
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４．他サービスとの関係 

 ①他サービスとの併用について 

利用者が次のサービスを受けている間は算定できません。 

 ・介護予防短期入所生活介護 

 ・介護予防短期入所療養介護 

 ・介護予防特定施設入居者生活介護 

 ・介護予防小規模多機能型居宅介護 

 ・介護予防認知症対応型共同生活介護 

 

ただし、多様なサービスや一般介護予防事業との併用については、本人の状態等にあわ

せて利用を妨げるものではありません。目標設定や利用目的等を利用者及び家族と十分に

検討してください。 

 

②訪問介護相当サービスの複数利用について 

包括報酬の場合、通所介護相当サービスは複数の事業所を利用することはできません。 

１回当たりの単価での設定の場合は、複数のサービス利用について妨げるものではあり

ませんが、適切にマネジメントを行い、維持・改善すべき課題の解決、目標の達成に向け

て有効であるか十分に検討を行い、単価が包括報酬の単価を超えないように計画してくだ

さい。 

 

 

５．実績報告書 

１回当たりの単価設定による報酬も用いることにより、平成 30年１月実績報告より、サ

ービス提供実績報告書（訪問介護相当サービス）【みなし・独自】様式が変更となります。 

うるま市ホームページに掲載します。（平成２９年１１月予定） 
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訪問型サービス（みなし）サービスコード表 A１ 

 
 

※単価設定で使用するサービスコードについて 

訪問型サービスⅣ（週 1回程度）・・・上記★に示す A１２４１１～A１２４１５ 

訪問型サービスⅤ（週 2回程度）・・・上記☆に示す A１２５１１～A１２５１５ 

訪問型サービスⅥ（週 2回を超える程度）・・・上記✪に示す A１２６２１～A１２６２５ 

 

 

 

 

 

★ 

☆ 

✪ 
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訪問型サービス（独自）サービスコード表 A２ 

 

 

※単価設定で使用するサービスコードについて 

訪問型サービスⅣ（週 1回程度）・・・上記★に示す A２２４１１～A２２４１５ 

訪問型サービスⅤ（週 2回程度）・・・上記☆に示す A２２５１１～A２２５１５ 

訪問型サービスⅥ（週 2回を超える程度）・・・上記✪に示す A２２６２１～A２２６２５ 

 

★ 

☆ 

✪ 


