
種類 項目

A3 1011
訪問型サービスＡⅠ（1割負担）
（まごのてサービス）

90% 157   

A3 1012 訪問型サービスＡⅠ（2割負担）
（まごのてサービス）

80% 157   

A3 1013
訪問型サービスＡⅠ（3割負担）
（まごのてサービス）

70% 157   

A3 1014
訪問型サービスＡⅡ（1割負担）
（まごのてサービス）

90% 158   

A3 1015
訪問型サービスＡⅡ（2割負担）
（まごのてサービス）

80% 158   

A3 1016
訪問型サービスＡⅡ（3割負担）
（まごのてサービス）

70% 158   

訪問型サービスＡ（独自/定率）　まごのてサービス（訪問介護事業所以外が実施）

イ　訪問型サービスＡ費
（Ⅰ）

　（週１回程度）

令和８年６月

サービスコード
サービス内容略称 算定項目 給付

割合
合成
単位数

算定単位

1回につき

※　10円

事業対象者・要支援１

　157単位/回

（1箇月当たりの上限628単位）

事業対象者(ケアマネジメントの結果必要な者）・要支援１(ケアマネジメントの結果必要な者）・要支援２・継続利用要
介護者

　158単位/回

（1箇月当たりの上限1,264単位）

ロ　訪問型サービスＡ費
（Ⅱ）

　（週２回程度）


