
介護予防・日常生活支援総合
事業における見直しについて

大阪狭山市役所 高齢介護グループ
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請求事務について



平成３０年度からの変更について

月額包括請求を廃止し、１回あたりの報酬算定を原則とし
ます。

例）要支援１の人が週１回デイサービス（現行相当サービ

ス）を１か月に４回利用した場合

現 行 ：１，６４７単位（月額包括請求）

平成３０年度から：３７８単位（１回あたり）×４回

＝１，５１２単位（出来高払）
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①複数事業所を利用できるようになります。

※ただし、現行相当サービスと緩和型サービスを

組み合わせることはできません。

例）要支援１（週１回程度）の人がＡデイサービ

ス事業所とＢデイサービス事業所（ともに現

行相当サービス）を１か月に２回ずつ利用。
Ａ事業所：３７８単位×２回＝７５６単位

Ｂ事業所：３７８単位×２回＝７５６単位 を請求。

※複数事業所を使った場合、月上限単位数を上回

らないようにしてください。
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②１回ずつの算定となっても、月上限単位数は設定
されます。

例）要支援１の方が１月に５回デイサービス（現行相当サー
ビス）を利用した場合。

３７８単位×５回＝１，８９０単位 ⇒！請求不可！
月上限の１，６４７単位を請求することとなります。

例）要支援２の方がＡデイサービス事業所を４回、Ｂデイサービス
事業所を５回（どちらも現行相当サービス）利用した場合。

Ａ：３８９単位×４回＝１，５５６単位
Ｂ：３８９単位×５回＝１，９４５単位

⇒！請求不可！
月上限の３，３７７単位を超えるので、請求不可。
計画時から上限を超えないようにプランを設定する必要があります。
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３，５０１単位



【通所型サービスコード（抜粋）】

6

原則、ここの単位を使用します。

月上限はここです。
これ以上の請求はできません。



【訪問型サービスコード（抜粋）】

7※この単位数は、現時点のものです。



8

通所型サービスＡにおける
サービス提供時間の見直しについて



通所型サービスＡのサービス提供時間を
見直します

サービス提供最短時間数の変更

現 行 ：１単位３時間以上サービスを提供すること

平成３０年度から：１単位２時間以上サービスを提供すること
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サービスコード表も変更されます

現 行
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平成２９年度　大阪狭山市介護予防・日常生活支援総合事業サービスコード一覧（通所型サービス）

種類
コード

項目
コード

算定項目 単位数 算定単位 給付割合 １単位 算定概要

Ａ７ 1001 ９割 1,446 90

Ａ７ 1002 ８割 1,446 80

Ａ７ 1003 ９割 336 90

Ａ７ 1004 ８割 336 80

Ａ７ 1005 ９割 286 90

Ａ７ 1006 ８割 286 80

Ａ７ 1301 ９割 1,012 90

Ａ７ 1302 ８割 1,012 80

Ａ７ 1303 ９割 250 90

Ａ７ 1304 ８割 250 80

Ａ７ 1305 ９割 200 90

Ａ７ 1306 ８割 200 80

Ａ７ 1007 ９割 3,006 90

Ａ７ 1008 ８割 3,006 80

Ａ７ 1009 ９割 346 90

Ａ７ 1010 ８割 346 80

Ａ７ 1011 ９割 296 90

Ａ７ 1012 ８割 296 80

Ａ７ 1307 ９割 2,104 90

Ａ７ 1308 ８割 2,104 80

Ａ７ 1309 ９割 257 90

Ａ７ 1310 ８割 257 80

Ａ７ 1311 ９割 207 90

Ａ７ 1312 ８割 207 80

Ａ７ 1101 ９割 事業対象者・要支援１・２ 225 月 90

Ａ７ 1102 ８割 事業対象者・要支援１・２ 225 月 80

Ａ７ 1201 1,446 月

Ａ７ 1202 送迎あり 336

Ａ７ 1203 送迎なし 286

Ａ７ 1204 3,006 月

Ａ７ 1205 送迎あり 346

Ａ７ 1206 送迎なし 296

A7 1207 事業対象者・要支援１・２ 225 月

Ａ７ 1208 1,012 月

Ａ７ 1209 送迎あり 250

Ａ７ 1210 送迎なし 200

Ａ７ 1211 2,104 月

Ａ７ 1212 送迎あり 257

Ａ７ 1213 送迎なし 207

通所型サービスＡ
（週２回程度）

提供時間３時間以上

サービス名称

通所型サービスＡ
（週１回程度）

提供時間３時間以上
事業対象者・要支援１・２

月

通所型サービスＡ
（週１回程度）

提供時間２時間以上３時間未満
事業対象者・要支援１・２

月

送迎あり 回

送迎なし 回

高齢者の自
立支援に資
する通所型
サービス

送迎あり 回

送迎なし 回

10.27

事業対象者・要支援２

月

送迎あり 回

送迎なし 回

通所型サービスＡ
（週２回程度）

提供時間２時間以上３時間未満
事業対象者・要支援２

月

送迎あり 回

送迎なし 回

通所型サービスＡ・運動器機能向上加算

通所型サービスＡ・運動器機能向上加算

通所型サービスＡ
（週１回程度・給付制限）
提供時間３時間以上

7割

事業対象者・要支援１・２

通所型サービスＡ
（週２回程度・給付制限）
提供時間３時間以上

事業対象者・要支援２

通所型サービスＡ・運動器機能向上加算

通所型サービスＡ
（週１回程度・給付制限）

提供時間２時間以上３時間未満
7割

事業対象者・要支援１・２

70

回

通所型サービスＡ
（週２回程度・給付制限）

提供時間２時間以上３時間未満

事業対象者・要支援２
回

70

回

回

変更後
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注意点

現在「１単位３時間以上」で届け出ている事業所で２時間のサービ
スが受けられる（減算対応できる）等ということではありません。事
業所が「１単位２時間以上３時間未満」に指定内容の変更を行う必要
があります。
⇒一つの事業所で２時間の利用者と３時間の利用者が混在することは
ありません。

以下の場合は、認められません。
例①）午前中は２時間、午後は３時間 ⇒不可
例②）月・水・金曜日は２時間、火・木曜日は３時間 ⇒不可

介護予防通所介護相当サービスについては、提供時間数の見直しは
行わず、現行どおり３時間以上のサービス提供を求めます。
利用を開始する際は、その事業所が２時間以上３時間未満のサービ

スを提供しているか確認が必要です。
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