
［脚注］

　　○○単位 ⇒ 所定単位数 ＋ ○○単位

　　－○○単位 ⇒ 所定単位数 － ○○単位

　　×○○％ ⇒ 所定単位数 ×

　　○○％加算 ⇒ 所定単位数 ＋

　　　・１回につき
　　　・１日につき

　　　・１週間につき
　　　・１月につき

（※サービス種類ごとに異なる。）
　　　・事業対象者
　　　・要支援１
　　　・要支援２
数字５桁以内とする。
以下のいずれかとする。

以下のいずれかとする。

留意点

２．市町村が独自に設定する項目について
　　以下の項目については市町村が規定する。各項目の留意点は以下のとおり。

所定単位数　×　○○／１００

１．単位数算定記号の説明

○○／１００

サービス

全角３２文字以内とする。

国が規定する単位数を上限として、

市町村が規定する。

単位数は数字５桁以内とする。

数字又は英字とする。

英字は大文字アルファベットのみ

であり、「Ｉ」、「Ｏ」、「Ｑ」を除く。

合成単位数
算定単位数

サービス内容略称

対象者

通所型サービス（独自／定率）

通所型サービス（独自／定額）

その他の生活支援サービス

項目

合成単位数

サービスコード

訪問型サービス（独自）

通所型サービス（独自）

介護予防ケアマネジメント

訪問型サービス（独自／定率）

訪問型サービス（独自／定額）


