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A8 1001 通所型（緩和型）独自サービスⅠ月４回 基本 1回につき 332 1月につき 4 対象 90 1 1 1

A8 1002 通所型（緩和型）独自サービスⅠ月４回同一減算 基本 1回につき 257 1月につき 4 対象 90 1 1 1

A8 1003 通所型（緩和型）独自サービスⅠ月９回 基本 1回につき 332 1月につき 9 対象 90 1 1 1

A8 1004 通所型（緩和型）独自サービスⅠ月９回同一減算 基本 1回につき 257 1月につき 9 対象 90 1 1 1

A8 1005 ２割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月４回 基本 1回につき 332 1月につき 4 対象 80 1 1 1

A8 1006 ２割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月４回同一減算 基本 1回につき 257 1月につき 4 対象 80 1 1 1

A8 1007 ２割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月９回 基本 1回につき 332 1月につき 9 対象 80 1 1 1

A8 1008 ２割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月９回同一減算 基本 1回につき 257 1月につき 9 対象 80 1 1 1

A8 1025 ３割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月４回 基本 1回につき 332 1月につき 4 対象 70 1 1 1

A8 1026 ３割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月４回同一減算 基本 1回につき 257 1月につき 4 対象 70 1 1 1

A8 1027 ３割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月９回 基本 1回につき 332 1月につき 9 対象 70 1 1 1

A8 1028 ３割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月９回同一減算 基本 1回につき 257 1月につき 9 対象 70 1 1 1

A8 1009 通所型（緩和型）独自サービスⅠ月5回 基本 1回につき 322 1月につき 5 対象 90 1 1 1

A8 1010 通所型（緩和型）独自サービスⅠ月5回同一減算 基本 1回につき 248 1月につき 5 対象 90 1 1 1

A8 1011 ２割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月5回 基本 1回につき 322 1月につき 5 対象 80 1 1 1

A8 1012 ２割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月5回同一減算 基本 1回につき 248 1月につき 5 対象 80 1 1 1

A8 1029 ３割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月5回同一減算 基本 1回につき 322 1月につき 5 対象 70 1 1 1

A8 1030 ３割通所型（緩和型）独自サービスⅠ月5回同一減算 基本 1回につき 248 1月につき 5 対象 70 1 1 1
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