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A3 1001 訪問型サービスA・週2回以内 基本 1回につき 206 1週間につき 2 対象 90 1 1 1

A3 1002 訪問型サービスA・週2回以内同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 2 対象 90 1 1 1

A3 1003 訪問型サービスA・週3回 基本 1回につき 206 1週間につき 3 対象 90 1 0 1

A3 1004 訪問型サービスA・週3回同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 3 対象 90 1 0 1

A3 1005 2割訪問型サービスA・週2回以内 基本 1回につき 206 1週間につき 2 対象 80 1 1 1

A3 1006 2割訪問型サービスA・週2回以内同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 2 対象 80 1 1 1

A3 1007 2割訪問型サービスA・週3回 基本 1回につき 206 1週間につき 3 対象 80 1 0 1

A3 1008 2割訪問型サービスA・週3回同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 3 対象 80 1 0 1

A3 1301 3割訪問型サービスＡ・週２回以内 基本 1回につき 206 1週間につき 2 対象 70 1 1 1

A3 1302 3割訪問型サービスＡ・週２回以内同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 2 対象 70 1 1 1

A3 1303 3割訪問型サービスＡ・週３回 基本 1回につき 206 1週間につき 3 対象 70 1 0 1

A3 1304 3割訪問型サービスＡ・週３回同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 3 対象 70 1 0 1

A3 1401 95訪問型サービスA・週2回以内 基本 1回につき 206 1週間につき 2 対象 95 1 1 1

A3 1402 95訪問型サービスA・週2回以内同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 2 対象 95 1 1 1

A3 1403 95訪問型サービスA・週3回 基本 1回につき 206 1週間につき 3 対象 95 1 0 1

A3 1404 95訪問型サービスA・週3回同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 3 対象 95 1 0 1

A3 1405 97訪問型サービスA・週2回以内 基本 1回につき 206 1週間につき 2 対象 97 1 1 1

A3 1406 97訪問型サービスA・週2回以内同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 2 対象 97 1 1 1

A3 1407 97訪問型サービスA・週3回 基本 1回につき 206 1週間につき 3 対象 97 1 0 1

A3 1408 97訪問型サービスA・週3回同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 3 対象 97 1 0 1

A3 1409 100訪問型サービスA・週2回以内 基本 1回につき 206 1週間につき 2 対象 100 1 1 1

A3 1410 100訪問型サービスA・週2回以内同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 2 対象 100 1 1 1

A3 1411 100訪問型サービスA・週3回 基本 1回につき 206 1週間につき 3 対象 100 1 0 1

A3 1412 100訪問型サービスA・週3回同一建物減算 基本 1回につき 185 1週間につき 3 対象 100 1 0 1
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