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A7 1001 通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴有・週1回 基本 1回につき 375 1週間につき 1 対象 90 1 1 1

A7 1002 通所型サービスA（2時間以上）送迎又は入浴無・週1回 基本 1回につき 350 1週間につき 1 対象 90 1 1 1

A7 1003 通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴無・週1回 基本 1回につき 325 1週間につき 1 対象 90 1 1 1

A7 1011 通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴有・週2回 基本 1回につき 375 1週間につき 2 対象 90 0 0 1

A7 1012 通所型サービスA（2時間以上）送迎又は入浴無・週2回 基本 1回につき 350 1週間につき 2 対象 90 0 0 1

A7 1013 通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴無・週2回 基本 1回につき 325 1週間につき 2 対象 90 0 0 1

A7 1004 2割通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴有・週1回 基本 1回につき 375 1週間につき 1 対象 80 1 1 1

A7 1005 2割通所型サービスA（2時間以上）送迎又は入浴無・週1回 基本 1回につき 350 1週間につき 1 対象 80 1 1 1

A7 1006 2割通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴無・週1回 基本 1回につき 325 1週間につき 1 対象 80 1 1 1

A7 1014 2割通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴有・週2回 基本 1回につき 375 1週間につき 2 対象 80 0 0 1

A7 1015 2割通所型サービスA（2時間以上）送迎又は入浴無・週2回 基本 1回につき 350 1週間につき 2 対象 80 0 0 1

A7 1016 2割通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴無・週2回 基本 1回につき 325 1週間につき 2 対象 80 0 0 1

A7 1007 3割通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴有・週1回 基本 1回につき 375 1週間につき 1 対象 70 1 1 1

A7 1008 3割通所型サービスA（2時間以上）送迎又は入浴無・週1回 基本 1回につき 350 1週間につき 1 対象 70 1 1 1

A7 1009 3割通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴無・週1回 基本 1回につき 325 1週間につき 1 対象 70 1 1 1

A7 1017 3割通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴有・週2回 基本 1回につき 375 1週間につき 2 対象 70 0 0 1

A7 1018 3割通所型サービスA（2時間以上）送迎又は入浴無・週2回 基本 1回につき 350 1週間につき 2 対象 70 0 0 1

A7 1019 3割通所型サービスA（2時間以上）送迎＆入浴無・週2回 基本 1回につき 325 1週間につき 2 対象 70 0 0 1
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A8 1001 運動器機能向上事業 基本 1回につき 405 1週間につき 1 対象外 400 1 1 1

A8 1002 認知症予防事業 基本 1回につき 473 1週間につき 1 対象外 470 1 1 1
※「１」＝利用可　「０」＝利用不可

認定区分※

岐阜市介護予防・日常生活支援総合事業　基準緩和型デイサービス（通所型サービスA）　サービスコード一覧表（A7）

※「１」＝利用可　「０」＝利用不可

岐阜市介護予防・日常生活支援総合事業　運動器機能向上事業及び認知症予防事業（通所型サービスC）　サービスコード一覧表（A8）

認定区分※


