[bookmark: _GoBack]岐南町介護予防・日常生活支援総合事業の請求に係るフローチャートケアプラン上の
週間サービス計画
提供回数
※　１単位当たりの単価：１０円
※　利用者の都合により月単位で請求することとなった場合は、その理由をケアプランに明記して下さい。


介護予防・日常生活支援総合事業


訪問型サービス


週１回程度
事業対象者、要支援1・2


週２回程度
事業対象者、要支援1・2


通所型サービス


週１回程度
事業対象者、要支援1


週２回を超える程度
事業対象者、要支援2


週２回程度
事業対象者、要支援2


4回を超えた場合
月額制を適用


1回～4回迄の場合
回数制を適用


9回を超えた場合
月額制を適用


1回～8回迄の場合
回数制を適用


12回を超えた場合
月額制を適用


1回～12回迄の場合
回数制を適用


4回を超えた場合
月額制を適用


1回～4回迄の場合
回数制を適用


8回を超えた場合
月額制を適用


1回～8回迄の場合
回数制を適用


サービスコード：A2 1111


サービスコード：A2 2411


サービスコード：A2 1211


サービスコード：A2 2511


サービスコード：A2 1321


サービスコード：A2 2621


サービスコード：A6 1111


サービスコード：A6 1113


サービスコード：A6 1121


サービスコード：A6 1123
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