
２．　A３　訪問型サービス（独自/定率）　 緩和した基準（生活援助のみ）

４．　介護予防ケアマネジメント費

＜注意＞

水色の部分は、新型コロナウイルス感染症の対応のため、令和３年９月３０日まで

の上乗せ分の単位となります。令和３年４月１日利用分～令和３年９月３０日利用分

までは、上乗せ分の単位を使用して加算してください。令和３年１０月１日からは通常の

単位数（コード）のみを使用して算定してください。

函南町　介護予防・日常生活支援総合事業費　　単位数函南町　介護予防・日常生活支援総合事業費　　単位数函南町　介護予防・日常生活支援総合事業費　　単位数函南町　介護予防・日常生活支援総合事業費　　単位数

（令和３年４月試行版）（令和３年４月試行版）（令和３年４月試行版）（令和３年４月試行版）

３．　A７　通所型サービス（独自/定率）　 緩和した基準によるサービス

１．　A２　訪問型サービス（独自）　　　　　介護予防介護訪問型サービス（現行相当)


